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ABSTRAK 
INUN MAGFIRAH Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada 
Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Angkatan 2013 dan 2014 Universitas 
Hasanuddin (dibimbing oleh Asdar Fajrin Multazam dan Arisandy Ahmad) 
Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia agar memiliki fungsi tubuh 
yang optimal. Kualitas tidur yang dijalani seorang individu untuk mendapatkan 
kesegaran dan kebugaran saat terbangun dari tidurnya. Kualitas tidur yang buruk 
dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis yang akhirnya menyebabkan 
peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan tekanan darah pada responden dengan kualitas tidur baik dan 
kualitas tidur buruk dan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan 
tekanan darah sistolik maupun diastolik. 
 
Metode yang digunakan adalah metode potong lintang dengan teknik 
pengambilan sampel secara purposive sampling. Responden berjumlah 71 orang 
wanita. Penelitian ini dilakukan dengan melihat kualitas tidur responden dengan 
menggunakan lembar kuesioner PSQI ( Pittsburgh Sleep Quality Index) yang 
dilakukan dengan pengisian langsung oleh responden yang sebelumnya mendapat 
arahan dari peneliti. Hasil dari kuesioner dikategorikan menjadi kualitas tidur baik 
dan buruk. Kemudian dilanjutkan dengan pengukuran tekanan darah yang 
dilakukan di masing-masing tempat tinggal responden yang dikategorikan 
menjadi tekanan darah normal dan tidak normal.  
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah 
sistolik antara kualitas tidur baik dengan kualitas tidur buruk berdasarkan hasil uji 
Mann-whitney dengan hasil p=0,002. Selanjutnya, terdapat perbedaan tekanan 
darah diastolik antara kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk dengan dengan 
hasil p=0,001.  Terdapat pula hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah 
sistolik dan tekanan darah diastolik dengan hasil analisis Chi-square p=0,001. 
 
Kata kunci: kualitas tidur, tekanan darah. 
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ABSTRACT  
 
INUN MAGFIRAH Relationship of Sleep Quality with  Blood Pressure in the 
Students of Study Program S1 Physiotherapy force in 2013 and 2014 Hasanuddin 
University (supervised by Asdar Fajrin Multazam and  Arisandy Ahmad) 
 
 
 Sleep is the basic human needs in order to have optimal body function. 
Sleep quality was undertaken an individual to get the freshness and fitness when 
waking from sleep. Poor sleep quality may activate the sympathetic nervous 
system which ultimately led to an increase in blood pressure. This study aims to 
determine the association between quality of sleep with blood pressure. 
 
 This study is a cross-sectional study with purposive sampling technique. 
Respondent are 71 women. This study was conducted to look at the sleep quality 
questionnaire respondents using PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), which is 
done by charging directly by respondents who previously received a referral from 
the researcher. The results of the questionnaire are categorized into good and bad 
sleep quality. Proceed with the blood pressure measurements were performed in 
each dwelling respondents were categorized into normal blood pressure. This 
study is a cross-sectional study with purposive sampling technique sampling. 
 
  The result showed  there are difference in systolic blood pressure between 
good sleep quality with poor sleep quality by Mann-whitney test result with results 
p=0,002. Furthermore, there is difference in diastolic blood pressure between 
good sleep quality and poor sleep quality with the result p=0,001. There is also 
association between sleep quality with systolic and diastolic blood pressure with 
result p=0,001, 
 
Keywords: sleep quality, blood pressure. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Tidur sebagai suatu keadaan bawah sadar sesorang yang masih dapat 
dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau dengan rangsang 
lainnya (Guyton and Hall 1997 dalam Indarwati, 2012) . Tidur sebagai salah 
satu kebutuhan fisiologis manusia yang secara alami terjadi karena perubahan 
status kesadaran, ditandai dengan penurunan pada kesadaran dan respon 
terhadap stimuli  (Craven and Hirnle, 2000 dalam Deshinta, 2009) 
Kualitas tidur yang diharapkan  setiap orang untuk mempertahankan 
keadaan tidur dan mendapatkan tahap tidur Rapid Eye Movement (REM) dan 
Non Rapid Eye Movement (NREM) yang sesuai (Khasanah, 2012). Kualitas 
tidur yang dijalani seorang individu untuk mendapatkan kesegaran dan 
kebugaran saat terbangun dari tidurnya serta dikatakan baik apabila tidak 
menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah 
dalam tidurnya (Gaultney, 2010 dalam Indarwati, 2012) .  
Menurut Mayo Clinic Staff  (2012), hipertensi digambarkan sebagai 
kondisi medis disaat tekanan darah terhadap dinding arteri cukup tinggi 
sehigga pada akhirnya dapat menyebabkan masalah kesehatan.  Kebanyaan 
orang yang memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi tidak memiliki 
tanda-tanda atau gejala, bahkan jika ternyata setelah dilakukan pengukuran 
tekanan darah, tekanan darahnya telah mencapai tingkat yang berbahaya. 
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Namun, pada sebagian orang yang menderita hipertensi terkadang akan 
mengeluhkan sakit kepala yang terasa tumpul perdarahan lewat hidung yang 
semakin sering, atau pusing ( sensasi berputar, atau vertigo). 
Mekanisme yang mendasari hubungan antara mencukupi atau kualitas 
tidur yang buruk (gangguan tidur)  diduga menjadi salah satu multifaktorial 
terjadinya hipertensi, termasuk peningkatan aktivitas sistem saraf (Knutson, 
2010 dalam McGrath, 2014). Selama terjadi ketidakseimbangan pada 
homeostasis tubuh, sistem saraf simpatik mengaktifkan dua sistem utama 
dalam sistem endokrin yaitu Hypotalamic Pituitari Adrenal- Axis (HPA- 
axis) dan sympathomedullary system.  
Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007, 
sebagian besar kasus hipertensi  pada masyarakat belum terdiagnosis. Di 
Indonesia, pada usia lebih dari atau sama dengan 18 tahun didapatkan 
prevalensi hipertensi sebesar 31,7 %, yang sudah mengetahui memiliki 
hipertensi 7,2 % dan yang minum obat hipertensi hanya 0,4 % (Depkes RI, 
2012). Hipertensi dapat terjadi akibat beberapa faktor resiko yaitu riwayat 
keluarga, kebiasan hidup yang kurang baik, pola diet yang kurang baik dan 
durasi atau kualitas tidur yang kurang baik. Durasi dan kualitas tidur yang 
kurang baik akan lebih banyak memicu aktivitas sistem saraf simpatik dan 
menimbulkan stressor fisik dan psikologis ( Kitamura, 2002 dalam Lu 
2015). 
Studi epidemiologi melaporkan hubungan antara gangguan tidur, 
dalam hal  durasi dan kualitas dengan peningkatan resiko hipertensi 
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(Gangwisch, 2006 dalam Lu, 2015). Sebuah Penelitian cross-sectional di 
kalangan remaja yang sehat dilaporkan hubungan antara efisiensi tidur yang 
rendah (ukuran yang obyektif dari kualitas tidur, yang didefinisikan sebagai 
persentase waktu di tempat tidur) dan prehipertensi, setelah disesuaikan  
sebagai faktor hubungan (Javaheri, 2008 dalam McGrath, 2014).  
Dalam substudy dari 578 orang dewasa dari Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults Study, durasi tidur pendek (actigraphy) dan 
persentase waktu antara onset tidur awal dan bangun akhir yang dihabiskan 
di tempat tidur, yang tercatat dalam analisis cross-sectional, secara 
signifikan sistolik lebih tinggi dari diastolik tekanan darah. Dalam analisis 
longitudinal kohort ini, durasi tidur yang lebih pendek juga diprediksi secara 
signifikan terjadi peningkatan peluang kejadian hipertensi lebih dari 5 tahun 
( Knutson, 2009 dalam McGrath, 2014). 
Peneliti telah melakukan observasi kepada mahasiwi Fisioterapi S1 
Profesi angkatan 2014 Universitas Hasanuddin. Berdasarkan hasil observasi, 
terdapat tingkat tekanan darah yang bervariasi, termasuk hipertensi tingkat 
ringan. Diketahui pula bahwa rata-rata mahasiswi mengalami gangguan 
tidur (durasi tidur pendek) yang menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk. 
Penelitian untuk meneliti hubungan kualitas tidur dengan tekanan 
darah pada dewasa muda masih jarang, khususnya di Indonesia, sedangkan 
pemahaman tentang faktor resiko dalam hal ini kualitas tidur yang dapat 
dicegah pada orang dewasa ini akan sangat penting, oleh karena itu maka 
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peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian ini dan mengetahui 
bagaimana hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan 
masalah sebagai berikut. Adakah hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah pada mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi angkatan 2013 
dan 2014 di Universitas Hasanuddin. Sehingga timbul pertanyaan penelitian 
sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat perbedaan tekanan darah pada mahasiswi dengan 
kualitas tidur baik dan mahasiswi dengan kualitas tidur buruk? 
2. Apakah terdapat  hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 
pada mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Universitas Hasanuddin 
angkatan 2013 dan 2014? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran hubungan antara kualitas tidur 
dengan tekanan darah pada mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi 
angkatan 2013 dan 2014 di Universitas Hasanuddin. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada mahasiswi 
Program Studi S1 Fisioterapi angkatan 2013 dan 2014  di 
Universitas Hasanuddin. 
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b. Mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah  pada  
mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi angkatan 2013 dan 
2014  di Universitas Hasanuddin. 
c. Mengetahui perbedaan tekanan darah mahasiswa dengan 
kualitas tidur baik dan mahasiswa dengan kualitas tidur buruk. 
d. Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan 
darah pada mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi angkatan 
2013 dan 2014 di Universitas Hasanuddin. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademik 
Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi 
hubungan kualitas tidur  dengan tekanan darah sehingga menjadi acuan 
untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui lebih lanjut 
tentang gambaran hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Untuk responden dan masyarakat luas agar dapat memperoleh 
edukasi dan informasi mengenai pentingnya kualitas tidur 
kaitannya dengan tekanan darah. 
b. Untuk fisioterapis, sebagai tambahan wawasan ilmu, khususnya 
mengenai tekanan darah dan kualitas tidur sehingga dapat 
memberikan edukasi kepada pasien ataupun masyarakat untuk 
selalu memelihara pola tidur yang baik. 
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BAB II 
 TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Tentang Tekanan Darah 
1. Definisi Tekanan Darah  
 Tekanan darah merupakan hasil curah jantung dan resistensi 
vaskular, sehingga tekanan darah meningkat jika curah jantung 
meningkat, resistensi vaskular perifer bertambah, atau keduanya. 
Tekanan darah adalah tekanan yang digunakan untuk mengedarkan 
darah di pembuluh darah dalam tubuh. Jantung yang berperan sebagai 
pompa otot menyuplai tekanan tersebut untuk menggerakan darah dan 
juga mengedarkan darah di seluruh tubuh. Pembuluh darah arteri 
memiliki dinding-dinding yang elastis dan menyediakan resistensi 
yang sama terhadap aliran darah. Oleh karena itu, ada tekanan dalam 
sistem peredaran darah, bahkan detak jantung (Gardner, 2007 dalam 
Indarwati, 2012) 
 Tekanan darah adalah tekanan pada pembuluh darah yang 
dihasilkan oleh darah. Volume darah dan elastisitas pembuluh darah 
dapat mempengaruhi tekanan darah. Peningkatan volume darah atau 
penurunan elastisitas pembuluh darah dapat meningkatkan tekanan 
darah seseorang (Ronny, dkk, 2009).
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2. Fisiologi Tekanan Darah  
Tekanan darah merupakan daya yang dihasilkan oleh darah 
terhadap setiap satuan luas dinding pembuluh. Tekanan darah hampir  
selalu dinyatakan dalam milimeter air raksa (mmHg) karena 
manometer air raksa merupakan rujukan baku untuk pengukuran 
tekanan (Guyton, 2007). 
Dua penentu utama tekanan darah arteri rata-rata adalah curah 
jantung dan resistensi perifer total. Curah jantung merupakan volume 
darah yang dipompa oleh tiap ventrikel per menit dan dipengaruhi 
oleh volume sekuncup (volume darah yang dipompa oleh setiap 
ventrikel per detik) dan frekuensi jantung. Resistensi merupakan 
ukuran hambatan terhadap aliran darah melalui suatu pembuluh yang 
ditimbulkan oleh friksi antara cairan yang mengalir dan dinding 
pembuluh darah yang stationer. Resistensi bergantung pada tiga faktor 
yaitu, viskositas (kekentalan) darah, panjang pembuluh, dan jari-jari 
pembuluh. Tekanan arteri rata-rata secara konstan dipantau oleh 
baroreseptor yang diperantarai secara otonom dan mempengaruhi 
jantung serta pembuluh darah untuk menyesuaikan curah jantung dan 
resistensi perifer total sebagai usaha memulihkan tekanan darah ke 
normal. Reseptor terpenting yang berperan dalam pengaturan terus-
menerus yaitu sinus karotikus dan baroreseptor lengkung aorta 
(Sherwood, 2001 dalam Sinaga, 2012). 
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3. Pengukuran Tekanan Darah 
Kenaikan tekanan darah sering merupakan satu-satunya tanda 
klinis hipertensi esensial sehingga  diperlukan tekanan darah yang 
akurat. Berbagai faktor dapat mempengaruhi hasil pengukuran seperti 
faktor pasien, faktor alat, maupun tempat pengukuran. Pada seseorang 
yang baru bangun tidur, akan didapatkan tekanan darah paling rendah 
yang dinamakan tekanan darah basal.  
Tekanan darah yang diukur setelah berjalan kaki atau aktivitas 
fisik lain, akan memberi angka yang lebih tinggi dan disebut tekanan 
darah kausal. Oleh karena itu, pengukuran tekanan darah sebaiknya 
dilakukan pada pasien istirahat yang cukup, yaitu sesudah berbaring 
paling sedikit 5 menit.Menurut Joint National Committeon 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of Hight Blood 
Pressure (1997) juga menyebutkan bahwa pengukuran tekanan darah 
dianjurkan pada posisi duduk setelah beristirahat selama 5 menit dan 
30 menit bebas rokok atau minum kopi. Ukuran manset harus cocok 
dengan ukuran lengan atas. Manset harus melingkar paling sedikit 
80% lengan atas dan lebar manset paling sedikit 2/3 kali panjang 
lengan atas. Sedangkan alat ukur yang dipakai adalah 
Sphygmomanometer air raksa. Menurut Gray dkk (2005)  Tekanan 
darah sangat bervariasi tergantung pada keadaan, akan meningkat saat 
aktivitas fisik, emosi, dan stress, dan turun selama tidur. Oleh sebab 
itu, diagnosis hipertensi dapat ditetapkan dengan pengukuran berulang 
9 
 
 
paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda selama 4-6 
minggu.16 Banyak alat yang dapat digunakan untuk pengukuran 
tekanan darah baik tensimeter digital, tensimeter pegas, maupun 
tensimeter air raksa.  
Tekanan darah seseorang dapat diukur menggunakan alat yang 
dinamakan tensimeter air raksa (Stigmomanometer air raksa). Alat 
tensimeter ini terdiri dari beberapa komponen utama, yaitu : 
a. Manset (Cuff) dari karet, yang dibungkus kain.  
b. Manometer air raksa berskala 0 mmHg – 300 mmHg. 
c. Pompa karet. 
d. Pipa karet atau selang. 
e. Ventil bundar. 
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan memasang manset 
pada lengan atas, kira-kira 4 cm di atas lipatan siku. Jari tangan 
diletakkan di lipatan siku unuk meraba denyut pembuluh nadi, pompa 
karet ditekan dengan tangan kanan agar udara masuk ke dalam, 
sampai denyut pembuluh tidak teraba lagi. Kemudian, stetoskop 
dipasang dilipatan siku sambil ventil putar dibuka sedikit secara 
perlahan untuk menurunkan tekanan udara dalam manset. Dengan 
memperhatikan turunnya air raksa pada silinder petunjuk tekan 
manometer (yang menunjukkan tekanan dalam manset), telinga 
mendengarkan bunyi denyut nadi dengan bantuan stetoskop. Pada saat 
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tekanan udara dalam manset naik sampai nilai tekanan lebih dari 
tekanan rendah, maka suara denyut pembuluh nadi menghilang.  
4. Pengaturan Sirkulasi Secara Hormonal  
Pengaturan sirkulasi secara hormonal merupakan pengaturan 
oleh zat-zat yang disekresi atau diabsorbsi ke dalam cairan tubuh 
seperti hormon dan ion. Beberapa zat diproduksi oleh kelenjar 
khusus dan dibawa di dalam darah ke seluruh tubuh. Zat lainnya 
dibentuk di daerah jaringan setempat dan hanya menimbulkan 
pengaruh sirkulasi setempat.  
Menurut Guyton (2007), faktor-faktor humoral terpenting 
yang mempengaruhi fungsi sirkulasi adalah sebagai berikut: 
a. Norepinefrin dan Epinefrin.  
Norepinefrin merupakan hormon vasokonstriktor yang 
amat kuat sedangkan epinefrin tidak begitu kuat. Ketika sistem 
saraf simpatis distimulus selama terjadi stres maka ujung saraf 
simpatis pada masing-masing jaringan akan melepaskan 
norepinefrin yang menstimulus jantung dan mengkonstriksi 
vena serta arteriol. Selain itu, sistem saraf simpatis pada medula 
adrenal juga dapat menyebabkan kelenjar ini mensekresikan 
norepinefrin dan epinefrin ke dalam darah. Hormon tersebut 
bersirkulasi ke seluruh tubuh yang menyebabkan stimulus yang 
hampir sama dengan stimulus simpatis langsung terhadap 
sirkulasi dengan efek tidak langsung.  
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b. Angiotensin II  
Pengaruh angiotensin II adalah untuk mengkonstriksi 
arteri kecil dengan kuat. Angiotensin II dihasilkan dari aktivasi 
Angiotensinogen yang dihasilkan oleh hepar dan berada di 
plasma. Jika terjadi stimulasi pengeluaran renin, suatu protein 
yang dihasilkan oleh sel jukstaglomerular pada ginjal, 
angiotensinogen yang berada di plasma akan diubah menjadi 
angiotensin I. Kemudian, angiotensin I diubah oleh Aldosteron 
Converting Enzyme (ACE) menjadi angiotensin II. Angiotensin 
II secara normal bekerja secara bersamaan pada banyak arteriol 
tubuh untuk meningkatkan resistensi perifer total yang akan 
meningkatkan tekanan arteri. Selain itu, angiotensin II 
merangsang korteks adrenal melepaskan aldosteron, suatu 
hormon yang menyebabkan retensi natrium pada tubulus distal 
dan tubulus kolektivus yang akan menyebabkan peningkatan 
osmolalitas sehingga terjadi absorbsi H2O yang akan 
meningkatkan volume cairan ekstraselluler (CES). Hal tersebut 
akan meningkatkan curah jantung dan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah.   
c. Vasopressin  
Disebut juga dengan hormon antidiuretik yang dibentuk 
di nukleus supraoptik pada hipotalamus otak yang kemudian 
diangkut ke bawah melalui akson saraf ke hipofisis posterior 
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tempat zat tersebut berada yang akhirnya di sekresi ke dalam 
darah. Zat ini merupakan vasokonstriktor yang kurang kuat 
dibandingkan angiotensin II. Vasopressin memiliki fungsi utama 
meningkatkan reabsorpsi air di tubulus distal dan tubulus 
kolektivus renal untuk kembali ke dalam darah yang akan 
membantu mengatur volume cairan tubuh. Jika vasopressin 
meningkat karena suatu hal, maka terjadi peningkatan reabsorpsi 
H20 yang akan menyebabkan peningkatan volume plasma yang 
akan meningkatkan curah jantung sehingga tekanan darah 
meningkat. . 
5. Pengaturan Sirkulasi Oleh Saraf  
Sistem saraf yang mengatur sirkulasi diatur oleh sistem saraf 
otonom yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. 
Serabut-serabut saraf vasomotor simpatis meninggalkan medula 
spinalis melalui semua saraf spinal thoraks satu atau dua saraf spinal 
lumbal pertama (T1-L3) yang kemudian masuk ke dalam rantai 
spinalis yang berada di tiap sisi korpus vertebra. Serabut ini menuju 
sirkulasi melalui dua jalan, yaitu melalui saraf simpatis spesifik yang 
mempersarafi pembuluh darah organ visera interna dan jantung dan 
serabut saraf lainnya mempersarafi pembuluh darah perifer. Inervasi 
arteri kecil dan arteriol menyebabkan rangsangan simpatis untuk 
meningkatkan tahanan aliran darah yang akan menurunkan laju aliran 
darah yang melalui jaringan. Sedangkan inervasi pembuluh darah 
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besar, terutama vena, memungkinkan rangsangan simpatis untuk 
menurunkan volume pembuluh darah. Hal ini dapat mendorong darah 
masuk ke jantung dan dengan demikian berperan penting dalam 
pengaturan pompa jantung. Inervasi serabut saraf simpatis juga 
mempersarafi jantung secara langsung yang jika terangsang akan 
meningkatkan aktivitas jantung, meningkatkan frekuensi jantung dan 
menambah kekuatan serta volume pompa jantung (Guyton, 2007).    
B. Tinjauan Tentang Hipertensi 
1. Definisi Hipertensi 
Hipertensi atau darah tinggi adalah penyakit kelainan jantung 
dan pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah. 
Menurut American Society of Hypertension (ASH), pengertian 
hipertensi adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler 
yang progresif, sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks dan 
saling berhubungan. (Sigalingging, 2011 dalam Indarwati, 2012) 
Pembuluh darah merupakan saluran tertutup yang mengalirkan 
darah dari jantung ke jaringan dan kembali lagi ke jantung melalui 
paru-paru. Semua pembuluh darah dilapisi oleh sel endotel yang 
mensekresikan berbagai zat yang dapat mempengaruhi diameter 
pembuluh darah, perbaikan luka pada pembuluh darah dan 
pembentukan pembuluh darah baru. Struktur pembuluh darah meliputi 
jaringan ikat di lapisan luar (tunika adventisia), jaringan elastik 
diantara lapisan luar dan media (lamina elastika eksterna), otot polos 
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di lapisan tengah (tunika media), jaringan elastik diantara lapisan 
intima dan media (lamina elastika interna) dan lapisan dalam (tunika 
intima). Otot-otot tersebut diinervasi oleh serabut saraf noradrenergik 
yang berfungsi sebagai vasokonstriktor dan persarafan kolinergik 
sebagai vasodilator. Pembuluh darah dapat teregang oleh karena ejeksi 
jantung saat sistol dan jaringan elastik akan mengembalikan pembuluh 
darah kebentuk semula saat diastol (Ganong, 2010). 
2. Etiologi Hipertensi 
a. Pola Konsumsi 
Konsumsi tinggi natrium (Na) terutama yang berasal dari 
garam (NaCl) diketahui menjadi salah satu penyebab hipertensi. 
Selain itu, natrium juga terdapat dalam penyedap makanan 
(MSG, monosodium glutamate) dan soda kue (NaHCO3, 
natrium bikarbonat) (Muchtadi, 2013). 
b. Kelainan Ginjal 
Adanya kelainan atau kerusakan pada ginjal dapat 
menyebabkan gangguan pengaturan tekanan darah melalui 
produksi renin oleh sel juxtaglomerular ginjal. Renin merupkan 
enzim yang berperan dalam lintasan metabolisme sistem RAA 
(Renin Angiotensin Aldosteron). Renin penting untuk 
mengendalikan tekanan darah, mengatur volume ektraseluler 
plasma darah dan vasokonstriksi arteri. 
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Selain itu, ginjal juga mensekresi hormon antidiuretik 
(antidiuretic hormone) dan aldosteron. ADH dikeluarkan oleh 
kelenjar hipofisis posterior di otak melalui stimuli terhadap sel-
sel collecting duct dan distal convoluted tubule ginjal sehingga 
terjadi peningkatan reabsorbsi air dan penurunan volume urin. 
Sekresi hormone ini dikendalikan oleh peningkatan osmolaritas 
plasma darah, berkurangnya volume darah dan penurunan 
tekanan darah (Muchtadi, 2013). 
c. Penuaan 
Insidens hipertensi meningkat seiring dengan 
pertambahan usia. Hampir setiap orang mengalami peningkatan 
tekanan darah pada usia lanjut. Tekanan sistolik biasanya terus 
meningkat seumur hidup dan tekanan diastolik meningkat 
sampai usia 50-60 tahun kemudian menurun secara perlahan 
(Ganong, 2010). Hal ini terkait dengan salah satu perubahan 
yang terjadi karena proses penuaan yaitu berkurangnya 
kecepatan aliran darah dalam tubuh. Dengan bertambahnya usia, 
dinding pembuluh darah arteri menjadi kaku dan menurun 
elastisitasnya (arteriosklerosis) sehingga terjadi peningkatan 
resistensi pembuluh darah yang menyebabkan jantung bekerja 
lebih keras untuk memompa darah. Akibatnya, terjadi 
peningkatan tekanan darah sistolik (Muchtadi, 2013). 
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d. Obesitas 
Pada sebagian besar penderita, peningkatan berat badan 
yang berlebihan dan gaya hidup sedenter memiliki peran utama 
dalam menyebabkan hipertensi. Suatu penelitian dari 
Framingham Heart Study menunjukkan bahwa, 78% hipertensi 
yang terjadi pada laki-laki dan 65% pada wanita diakibatkan 
secara langsung oleh kegemukan atau obesitas (Lilyasari, 2007). 
Tiap kenaikan berat badan ½ kg dari berat badan normal yang 
direkomendasikan dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah 
sistolik 4,5 mmHg (Muchtadi, 2013) 
e. Kualitas Tidur Buruk 
Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan 
peningkatkan aktivitas simpatis dan peningkatan rata-rata 
tekanan darah dan heart rate selama 24 jam. Dengan cara ini, 
kebiasaan pembatasan tidur yang mengakibatkan gangguan 
tidur, dapat menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf 
simpatik yang berkepanjangan (Gangwisch JE., et al, 2006 
dalam Lu, 2015). 
3. Klasifikasi Hipertensi 
Klasifikasi Tekanan Sistolik (mmHg) Tekanan Diastolik (mmHg) 
Normal < 120 dan < 80 
Pre Hipertensi 120 – 139 atau 80 – 89 
Stadium I 140 – 159 atau 90 – 99 
Stadium II ≥ 160  ≥ 100 
Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VIII  Sumber : National Heart, Lung and Blood 
Institute (NHLBI), 2013 
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C.    Tinjauan Tentang Tidur  
1. Definisi Tidur 
Tidur adalah keadaan terjadinya perubahan kesadaran atau 
ketidaksadaran parsial individu yang dapat dibangunkan . Tidur 
dapat diartikan sebagai periode istirahat untuk tubuh dan pikiran, yang 
selama masa ini, kemauan dan kesadaran ditangguhkan sebagian atau 
seluruhnya dimana fungsi-fungsi tubuh sebagian dihentikan. Tidur 
telah dideskripsikan sebagai status tingkah laku yang ditandai dengan 
posisi tak bergerak yang khas dan sensitivitas reversibel yang 
menurun, tapi siaga terhadap rangsangan dari luar (Dorland, 2002). 
Berbeda dengan keadaan terjaga, orang yang sedang tidur tidak secara 
sadar waspada akan dunia luar, tetapi tetap memiliki pengalaman 
kesadaran dalam batin, misalnya mimpi. Selain itu, mereka dapat 
dibangunkan oleh rangsangan eksternal, misalnya bunyi alarm. 
Belakangan disebutkan bahwa tidur adalah suatu proses aktif dan 
bukannya soal pengurangan impuls aspesifik saja. Proses aktif tersebut 
merupakan aktivitas sinkronisasi bagian ventral dari substansia 
retikularis medula oblongata (Mardjono, 2008 dalam Deshinta, 2010) 
2. Fisiologi Tidur 
Tidur merupakan suatu proses fisiologis bersiklus yang 
bergantian dengan periode yang lebih lama dari waktu terjaga dan 
terjadi secara berulang-ulang selama periode tertentu serta 
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mempengaruhi respon perilaku dan fungsi fisiologis ( Potter & Perry , 
2006). 
Sistem yang mengatur siklus atau perubahan dalam tidur adalah 
reticular activating system (RAS) dan bulbar synchronizing regional 
(BSR) yang terletak pada batang otak (Potter and Perry, 2005 dalam 
Agustin, 2012). RAS merupakan sistem yang mengatur seluruh 
tingkatan kegiatan susunan saraf pusat termasuk kewaspadaan dan 
tidur. RAS ini terletak dalam mesenfalon dan bagian atas pons. Selain 
itu RAS dapat memberi rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan 
perabaan juga dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk 
rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan sadar, neuron 
dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepineprin. 
Demikian juga pada saat tidur, disebabkan adanya pelepasan serum 
serotonin dari sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah, 
yaitu BSR (Potter and Perry, 2005 dalam Agustin, 2012). 
Keadaan jaga atau bangun sangat dipengaruhi oleh sistem 
Ascending Reticulary Activity System(ARAS). Bila aktivitas ARAS ini 
meningkat orang tersebut dalam keadaan sadar. Aktivitas ARAS 
menurun, orang tersebut akan dalam keadaan tidur. Aktifitas ARAS ini 
sangat dipengaruhi oleh aktivitas neurotransmiter seperti sistem 
serotoninergik, noradrenergic,dan kolinergik (Czeisler, 2000 dalam 
Angkat, 2010). 
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a. Sistem Serotoninergik  
Hasil serotoninergik sangat dipengaruhi oleh hasil 
metabolisme asam amino triptofan. Dengan bertambahnya jumlah 
triptofan, maka jumlah serotonin yang terbentuk juga meningkat 
akan menyebabkan keadaan mengantuk/tidur. Bila serotonin dari 
triptofan terhambat pembentukannya, maka terjadi keadaan tidak 
bisa tidur/jaga. Menurut beberapa peneliti lokasi yang terbanyak 
sistem serotogenik ini terletak pada nukleus raphe dorsalis di 
batang otak, yang mana terdapat hubungan aktivitas serotonis di 
nukleus raphe dorsalis dengan tidur REM. 
b. Sistem Adrenergik  
Neuron-neuron yang terbanyak mengandung norepineprin 
terletak di badan sel nukleus cereleus di batang otak. Kerusakan sel 
neuron pada lokus cereleus sangat mempengaruhi penurunan atau 
hilangnya REM tidur. Obat-obatan yang mempengaruhi 
peningkatan aktivitas neuron noradrenergik dan akan menyebabkan 
penurunan yang jelas pada tidur REM dan peningkatan keadaan 
jaga. 
c. Sistem Kolinergik  
Stimulasi jalur kolinergik, mengakibatkan aktivitas gambaran 
EEG seperti dalam keadaan jaga. Gangguan aktivitas kolinergik 
sentral yang berhubungan dengan perubahan tidur ini terlihat pada 
orang depresi, sehingga terjadi pemendekan latensi tidur REM. 
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Pada obat antikolinergik (scopolamine) yang menghambat 
pengeluaran kolinergik dari lokus sereleus maka tampak gangguan 
pada fase awal dan penurunan REM (Sitaram, 1976 dalam Japardi 
2002). 
3. Mekanisme Tidur 
Terdapat dua jenis tidur, yakni tidur gelombang lambat atau 
NREM dan tidur paradoksal atau REM. Tidur NREM secara umum 
meliputi 80% dari seluruh waktu tidur, sedangkan tidur REM lebih 
kurang 20%. Menurut Hobson dan Mc. Carley tidur NREM dan REM 
merupakan siklus yang berlangsung selama periode tidur. Tidur 
NREM disebabkan menurunnya aktivitas neuron monoaminergik 
(noradrenergik dan serotonergik) yang aktif pada waktu bangun dan 
menekan aktivitas neuron kolinergik. Tidur REM disebabkan 
inaktivitas neuron monoaminergik sehingga memicu aktivitas neuron 
kolinergik (neuron retikuler pons) (Rachman, 2007). 
a. Non Rapid Eye Movement (NREM) 
1) Seorang yang baru tertidur memasuki stadium 1 yang 
ditandai oleh aktivitas elektroensefalogram (EEG) frekuensi 
tinggi amplitudo rendah dengan keadaan seseorang baru saja 
terlena. Seluruh otot menjadi lemas, kelopak mata menutupi 
mata, dan kedua bola mata bergerak bolak-balik ke kedua 
sisi. EEG tahap tidur pertama ini, memperlihatkan penurunan 
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voltase dengan gelombang-gelombang alfa yang makin 
menurun frekuensinya. 
2) Stadium dua ditandai oleh munculnya kumparan tidur (sleep 
spindel). Terjadi letupan-letupan gelombang mirip alfa (10-
14 Hz, 50 μV) yang berfrekuensi 14-18 siklus per detik. 
Dalam tahap kedua ini kedua bola mata berhenti bergerak, 
tetapi tonus otot masih terpelihara. 
3) Stadium 3 ditandai dengan pola yang timbul berupa 
gelombang dengan frekuensi yang lebih rendah dibandingkan 
dengan pada stadium dua dan amplitudo meningkat. EEG 
memperlihatkan gelombang dasar yang lambat (1-2 siklus 
per detik) dengan sekali-kali timbulnya sleep spindles. 
Keadaan fisik pada tahap ketiga ini adalah lemah lunglai, 
karena tonus otot sangat rendah. 
4) Stadium empat ditandai dengan perlambatan maksimum 
dengan gelombang-gelombang besar. Pada tahap tidur 
keempat hanya gelombang lambat saja tanpa sleep spindles. 
Keadaan fisik pada tahap keempat ini adalah lemah lunglai, 
karena tonus otot sangat rendah. 
b. Rapid Eye Movement (REM) 
REM ditandai dengan gerakan mata yang cepat dan tiba-
tiba, peningkatan aktivitas saraf otonom dan mimpi. Pada tidur 
REM terdapat fluktuasi luas dari tekanan darah, denyut nadi dan 
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frekuensi nafas. Keadaan ini disertai dengan penurunan tonus 
otot dan peningkatan aktivitas otot involunter. REM disebut juga 
aktivitas otak yang tinggi dalam tubuh yang lumpuh atau tidur 
paradoks (Rachman, 2007 dalam Angkat, 2010). 
REM tidak berdiri sendiri, selalu disuperimposisikan 
pada tidur gelombang lambat. Pada tidur yang normal, masa 
tidur REM berlangsung 5-20 menit, rata-rata timbul setiap 90 
menit dengan periode pertama terjadi 80-100 menit setelah 
seseorang tertidur. Tidur REM menghasilkan pola EEG yang 
menyerupai tidur NREM tingkat I dengan gelombang beta, 
disertai mimpi aktif, tonus otot sangat rendah, frekuensi jantung 
dan nafas tidak teratur (ciri dalam keadaan mimpi), terjadi 
gerakan otot yang tidak teratur (pada mata menyebabkan 
gerakan bola mata yang cepat atau 'rapid eye movement'), dan 
lebih sulit dibangunkan daripada tidur gelombang lambat.  
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 
a. Cahaya 
Keadaan mengantuk dan tidur berhubungan dengan irama 
sirkadian dalam pengaturan siang dan malam. Keadaan 
terbangun berkaitan dengan cahaya matahari atau kondisi yang 
terang ( Timby, 2009 dalam Indarwati, 2012). Cahaya yang 
mempengaruhi tidur dan aktivitas otak selama terbangun, 
sedangkan, irama sirkadian, dan homeostasis mempengaruhi 
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regulasi tidur manusia (Djik, 2009 dalam Indarwati, 2012). 
Cahaya mempengaruhi produksi melatonin. Melatonin adalah 
hormon dalam setiap organisme dengan tingkat berbeda 
tergantung siklus hidup dan paparan cahaya. Melatonin 
dihasilkan oleh kelenjar pineal di otak manusia. Melatonin 
berperan besar dalam membantu kualitas tidur. Mengatasi 
penyimpangan-penyimpangan, depresi, dan system kekebalan 
yang rendah. Peneletian menunjukkan bahwa hormon ini 
membantu seseorang untuk tidur lebih nyenyak, mengurangi 
jumlah bangun mendadak di malam hari serta meningkatkan 
kualitas tidur (Pengayoman, 2008 dalam Indarwati, 2012). 
b. Aktivitas Fisik 
Aktivitas dan latihan fisik dapat meningkatkan kelelahan 
dan kebutuhan untuk tidur. Latihan fisik yang melelahkan 
sebelum tidur membuat tubuh mendingin dan meningkatkan 
relaksasi. Individu yang mengalami kelelahan menengah 
biasanya memperoleh tidur yang tenang terutama setelah bekerja 
atau melakukan aktivitas yang menyenangkan (Potter & Perry, 
2006).  
c. Lingkungan 
Lingkungan tempat seseorang tidur berpengaruh terhadap 
kemampuan seseorang untuk tidur dan tetap tidur (Potter & 
Perry, 2006). Lingkungan yang tidak mendukung seperti terpapar 
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banyak suara menyebabkan seseorang kesulitan untuk memulai 
tidur. Lingkungan yang tidak nyaman seperti lembab juga dapat 
mempengaruhi tidur. 
d. Umur 
Umur menjadi salah satu faktor mempengaruhi tidur dan 
kebutuhan tidur seseorang (Pemi, 2009 dalam Indarwati, 2012). 
Kebutuhan tidur berkurang dengan pertambahan usia. 
Kebutuhan tidur anak-anak berbeda dengan kebuthan tidur 
dewasa. Kebutuhan tidur dewasa juga akan berbeda dengan 
kebutuhan lansia. 
e. Pola Tidur 
Kebiasaan tidur pada siang hari mempengaruhi kualitas 
tidur seseorang di malam hari Pola-pola tidur siang berlebihan 
dapat mempengaruhi keterjagaan, kualitas tidur, penampilan 
kerja, kecelakaan saat mengemudi, dan masalah perilaku 
emosional. (Potter & Perry, 2006). 
f. Stress Emosional 
Kecemasan tentang masalah pribadi atau situasi dapat 
mengganggu tidur seseorang. Kecemasan menyebabkan 
seseorang menjadi terjaga. Keadaan terjaga terus menerus inilah 
yang dapat mengakibatkan gangguan tidur. 
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5. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur merupakan fenomena yang sangat kompleks 
yang melibatkan berbagai domain, antara lain, penilaian terhadap lama 
waktu tidur, gangguan tidur, masa laten tidur, disfungsi tidur pada 
siang hari, efisiensi tidur, kualitas tidur, penggunaan obat tidur. Jadi 
apabila salah satu dari ketujuh domain tersebut terganggu maka akan 
mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas tidur (Buysee 1989 
dalam Indarwati, 2012).  
Pada penilaian terhadap lama waktu tidur yang dinilai adalah 
waktu dari tidur yang sebenarnya yang dialami seseorang pada malam 
hari. Penilaian ini dibedakan dengan waktu yang dihabiskan di 
ranjang. Pada penilaian terhadap gangguan tidur dinilai apakah 
seseorang terbangun tidur pada tengah malam atau bangun pagi terlalu 
cepat, bangun untuk pergi ke kamar mandi, sulit bernafas secara 
nyaman, batuk atau mendengkur keras, merasa kedinginan, merasa 
kepanasan, mengalami mimpi buruk, merasa sakit, dan alasan lain 
yang mengganggu tidur (Buysee 1989 dalam Angkat, 2012) 
Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk 
mempertahankan keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap tidur 
REM dan NREM yang sesuai (Khasanah, 2012). Kualitas tidur 
merupakan suatu keadaan yang dijalani individu untuk mendapatkan 
kesegaran dan kebugaran saat terbangun dari tidurnya. Kualitas tidur 
seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda-tanda 
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kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya 
(Hidayat, 2008). 
6. Pengukuran Kualitas Tidur 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  adalah instrument 
efektif yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur 
orang dewasa. PSQI dikembangkan untuk mengukur dan 
membedakan individu dengan kualitas tidur yang baik dan kualitas 
tidur yang buruk. Kualitas tidur merupakan fenomena yang kompleks 
dan melibatkan beberapa dimensi yang seluruhnya  dapat tercakup 
dalam PSQI. Dimensi tersebut antara lain kualitas tidur subjektif, 
sleep latensi, durasi tidur, gangguan tidur, efesiensi kebiasaan tidur, 
penggunaan obat tidur , dan disfungsi tidur pada siang hari. Dimensi 
tersebut dinilai dalam bentuk pertanyaan dan memiliki bobot 
penialaian masing-masing sesuai dengan standar baku. 
Validitas penelitian PSQI sudah teruji. Instrumen ini 
menghasilkan 7 skor yang sesuai dengan domain atau area yang 
disebutkan sebelumnya. Tiap domain nilainya berkisar antara 0 (tidak 
ada masalah) sampai 3 (masalah berat). Nilai setiap komponen 
kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21. Skor global ˃ 
5 dianggap memiliki gangguan tidur yang signifikan. PSQI memiliki 
konsistensi internal dan koefisien reliabilitas (Cronbach’s Alpha) 0,83 
untuk 7 komponen tersebut. 
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7. Gangguan Tidur  
a. Insomnia  
Insomnia adalah gangguan tidur yang kesulitan untuk 
tidur atau mempertahankan tidur pada malam hari). Ini akan 
menjadi gangguan jangka pendek jika berakhir hanya dalam 
waktu beberapa malam, namun akan menjadi kronik jika sampai 
berbulanbulan atau semakin lama. Insomnia sementara dapat 
disebabkan oleh stress, perasaan yang terlalu gembira, atau 
perubahan pola tidur selama melakukan perjalanan. Pola tidur 
akan kembali normal ketika rutinitas kegiatan kembali seperti 
biasanya. Insomnia kronik mungkin disebabkan karena 
medikasi, perilaku atau masalah psikologi (DeWit, 2009 dalam 
Agustin, 2012). 
b. Hiperinsomnia 
Hipersomnia kebalikan dari insomnia, yaitu terjadi 
kelebihan waktu tidur, terutama pada siang hari (Kozier, 2004 
dalam Indarwati, 2012). Hipersomnia dapat disebabkan karena 
kondisi media, seperti adanya kerusakan pada sistem saraf pusat, 
gangguan metabolik (asidosis diabetik dan hipotiroidisme). 
Seseorang tertidur selama 8-12 jam dan mengalami kesulitan 
untuk bangun di pagi hari (kadang-kadang dikenal sebagai tidur 
dengan keadaan mabuk). (Harkreader, Hogan, & Thobaben, 
2007  dalam Agustin, 2012). 
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c. Gangguan Irama Sirkadian 
Gangguan tidur irama sirkadian terjadi karena tidak 
tepatnya jadwal tidur seseorang dengan pola normal tidur 
sirkadiannya (Harkreader, Hogan, & Thobaben, 2007 dalam 
Agustin, 2012). Seperti seseorang tidak dapat tidur ketika orang 
tersebut berharap untuk tidur, ingin tidur, atau pun pada saat 
membutuhkan tidur. Sebaliknya, seseorang mengantuk di saat 
waktu yang tidak diinginkan. (Craven and Hirnle, 2000 dalam 
Agustin, 2012).  
d. Sleep Apnea 
Sleep apnea adalah kondisi dimana seseorang akan 
berhenti napasnya dalam periode singkat selama tidur (Kozier, 
2004 dalam Agustin, 2012). Ada tiga tipe sleep apnea: 
obstruktif, sentral dan mixedcomplex. Apnea obstruktif 
disebabkan oleh jaringan halus yang berelaksasi, dimana 
membuat sebagian sampai seluruhnya tersumbat di saluran 
napas. Sindrom sleep apnea obstruktif merupakan faktor resiko 
terjadinya hipertensi dan penyakit kardiovaskuler lainnya. 
SzentkiráLyi, MadaráSz, dan NováK,  berpendapat bahwa 
kondisi somatik lainnya seperti sindrom metabolik, diabetes dan 
penyakit ginjal kronik juga dikaitkan dengan sleep apnea 
obstruktif. Apnea sentral terjadi karena kegagalan otak untuk 
berkomunikasi dengan otot respiratori. Apnea mixed-complex 
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merupakan kombinasi dari apnea obstruktif dan apnea sentral. 
(SzentkiráLyi., et al, 2009 dalam Agustin, 2012). 
e. Narkolepsi 
Narkolepsi adalah disfungsi mekanisme yang mengatur 
keadaan bangun dan tidur (Potter and Perry, 2005 dalam 
Agustin, 2012). Narkolepsi terjadi secara tiba-tiba ketika 
seseorang sedang dalam keadaan terjaga, dapat terjadi secara 
berulang dan tidak terkontrol. Periode tidur singkat ini bisa 
terjadi setiap waktu dan durasinya dari beberapa detik sampai 
lebih dari 30 menit. Sebagai contoh, seseorang dapat jatuh 
tertidur saat sedang membaca buku, menonton televisi, maupun 
menyetir.  
Narkolepsi terjadi pada wanita dan pria di berbagai usia, 
meskipun gejala ini dirasakan pertama kali pada saat remaja atau 
dewasa muda (Harkreader, Hogan, & Thobaben, 2007 dalam 
Agustin, 2012). Narkolepsi merupakan gangguan tidur yang 
dikarakteristikan oleh abnormalnya pengaturan tidur rapid eye 
movement (REM) (Lois et al., 2001 dalam Agustin, 2012). 
f. Deprivasi Tidur 
Deprivasi tidur meliputi kurangnya tidur pada waktu 
tertentu atau waktu tidur yang kurang optimal. Deprivasi tidur 
dapat disebabkan oleh penyakit, stress emosional, obat-obatan, 
gangguan lingkungan dan keanekaragaman waktu tidur yang 
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terkait dengan waktu kerja. Seseorang yang bekerja dengan 
jadwal kerja yang panjang dan rotasi jam kerja cenderung 
mengalami deprivasi tidur. Deprivasi tidur melibatkan 
penurunan kuantitas dan kualitas tidur serta ketidakkonsistenan 
waktu tidur. Apabila pola tidur mengalami gangguan maka 
terjadi perubahan siklus tidur normal. Deprivasi tidur 
mengakibatkan daya ingat yang melemah, sulit membuat 
keputusan dan gangguan emosional seperti respon interpersonal 
yang memburuk dan meningkatnya sikap agresif (Gryglewska, 
2010). 
g. Parasomnia 
Parasomnia sebagai suatu aktivitas yang normal di saat 
seseorang terjaga tetapi akan menjadi abnormal jika aktivitas 
tersebut muncul di saat seseorang sedang tertidur. Masalah tidur 
ini lebih banyak terjadi pada anak-anak daripada orang dewasa, 
aktivitas tersebut meliputi somnambulisme (berjalan dalam 
tidur), terjaga malam, mimpi buruk, enuresis nocturnal 
(mengompol), dan menggeratakkan gigi. (Potter and Perry, 2006 
dalam Indarwati, 2012). 
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D. Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah 
Tekanan darah dipengaruhi oleh sistem secara otonom, yakni simpatis 
dan parasimpatis. Pada orang yang kualitas tidurnya buruk, didapatkan 
peningkatan aktivitas simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis (Wendy 
et al, 2007).  
Menurut Gangwisch, selama terjadi ketidakseimbangan pada 
homeostasis tubuh, sistem saraf simpatik mengaktifkan dua sistem utama 
dalam sistem endokrin yaitu: 
1. Sistem medula adrenal-simpatik (Sympatic- adrenal medullary 
system)/ Sympathetic activation . 
Bagian sistem saraf yang mengatur kebanyakan fungsi viseral 
tubuh disebut sistem saraf otonom. Sistem saraf otonom terutama 
diaktifkan oleh pusat-pusat yang terletak di medula spinalis, batang 
otak, dan hipotalamus. Juga, bagian korteks serebri, khususnya 
korteks limbik, dapat menghantarkan sinyal ke pusat-pusat yang lebih 
rendah sehingga dengan demikian mempengaruhi pengaturan otonom. 
Penjalaran sinyal otonomik eferen ke berbagai organ di seluruh tubuh 
dapat dibagi dalam dua subdivisi utama yang disebut sistem saraf 
simpatis dan sistem saraf parasimpatis. Serabut saraf simpatis dan 
parasimpatis terutama menyekresikan salah satu dari kedua bahan 
transmiter sinaps ini, asetilkolin atau norepinefrin.  
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Serabut-serabut yang menyekresikan asetilkolin disebut 
serabut kolinergik. Sedangkan serabut saraf yang menyekresikan 
neuro  transmitter norepinefrin disebut serabut adrenergik, suatu 
istilah yang berasal dari kata adrenalin, dan merupakan nama lain dari 
epinefrin. Asetilkolin disebut neurotransmitter parasimpatis, dan 
norepinefrin disebut juga sebagai neurotransmitter simpatis. 
Norepinefrin dan epinefrin disekresikan ke dalam darah oleh medula 
adrenal, dan efek dari perangsangannya pada organ spesifik seperti 
pembuluh darah dan jantung adalah terjadinya vasokonstriksi dari 
pembuluh darah perifer yang nantinya akan meningkatkan tahanan 
perifer. Dengan meningkatnya tahanan pembuluh darah perifer, maka 
meningkat juga tekanan darah di dalam tubuh, dikarenakan tekanan 
darah dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu cardiac output (curah 
jantung) dan total peripheral resistance (tahanan perifer pembuluh 
darah) (Guyton, 2007). 
2. Sistem HPA (Hypotalamic-pituitary- adrenocortical/ 
Hypotalamicpituitary- adrenocortical activation) 
Dirangsang oleh stressor lingkungan , neuron di hipotalamus 
mensekresi corticotropin - releasing hormone  (CRH) dan arginin - 
vassopressin (AVP) . corticotropin - releasing hormone  (CRH), 
polipeptida pendek, diangkut ke hipofisis anterior, di mana 
merangsang sekresi kortikotropin. Akibatnya, terjadi  peningkatan 
produksi kortikosteroid termasuk kortisol. Vasopressin, molekul 
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hormon kecil, meningkatkan reabsorpsi air oleh ginjal dan 
menginduksi vasokonstriksi, kontraksi pembuluh darah, sehingga 
meningkatkan tekanan darah 
Secara bersamaan, CRH dan vasopresin mengaktifkan 
hipotalamus - hipofisis - adrenal ( HPA ) axis . HPA axis terdiri dari 
sistem interaksi umpan balik antara hipotalamus, kelenjar pituitari, 
dan kelenjar adrenal. 
Hipotalamus melepaskan CRH dan vasopressin , yang 
mengaktifkan sumbu HPA . CRH merangsang hipofisis anterior untuk 
melepaskan corticotropin, yang bergerak melalui aliran darah ke 
korteks adrenal, di mana corticotropin kemudian meregulasi produksi 
kortisol . Vasopresin , hormon lainnya yang dikeluarkan oleh 
hipotalamus , merangsang saluran kortikal dari ginjal untuk 
meningkatkan reuptake air , sehingga volume yang lebih kecil dari 
urin yang terbentuk .Pengaruh utama kortisol adalah pada 
metabolisme glukosa di dalam tubuh yaitu berfungsi untuk 
meningkatkan kadar glukosa di dalam tubuh dengan membantu 
mobilisasi glukagon dari pankreas, serta meningkatkan metabolisme 
pembentukan glukosa dari bahan non-karbohidrat (lemak dan protein). 
Pada kondisi gangguan tidur, tubuh cenderung memiliki laju 
metabolisme yang tinggi, oleh karena itu dibutuhkan begitu banyak 
glukosa sebagai bahan bakar pembentuk energi. Kortisol membantu 
penyediaan akan kebutuhan glukosa yang meningkat. Kortisol akan 
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merangsang sel-sel otot yang akan memicu perombakan protein otot. 
Hasil perombakan ini dibawa menuju hati dan ginjal untuk dibentuk 
glukosa oleh glukagon lalu dibebaskan ke darah. Kortisol dapat 
menghabiskan gula cadangan dari dalam sel otot termasuk senyawa 
non karbohidrat untuk diubah menjadi glukosa, namun demikian 
kadar glukosa darah meningkat (Gangwisch., et al, 2006 dalam Lu, 
2015). 
Laboratorium penelitian telah mencatat secara signifikan 
peningkatan aktivitas simpatik dan tekanan darah pada individu dalam 
kondisi tidur terbatas, dibandingkan dengan individu dalam kondisi 
tidur cukup (Spiegel, 1999 dalam McGrath, 2014). Peningkatan 
ekskresi noradrenalin, menunjukkan peningkatan aktivitas simpatis, 
juga telah dilaporkan setelah kurang tidur pada malam hari (Lusardi., 
et al, 1999 dalam McGrath, 2014). 
Tekanan darah dan denyut jantung biasanya menunjukkan 
variasi diurnal. Selama tidur, nokturnal dip terjadi di kedua tekanan 
darah dan detak jantung, yang tetap rendah sampai saat terbangun. 
Gangguan tidur dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas simpatis 
dan peningkatan rata-rata tekanan darah dan heart rate selama 24 jam. 
Dengan cara ini, kebiasaan pembatasan tidur dapat menyebabkan 
meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik yang berkepanjangan 
(Gangwisch., et al, 2006 dalam Lu, 2015) 
. 
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Kualitas tidur seseorang sangat bergantung pada gangguan tidur yang 
dialaminya. Gangguan tidur umumnya yang dialami oleh seseorang 
disebabkan oleh gangguan psikis atau stress yang menyebabkan gangguan 
pada keseimbangan metabolisme tubuh seseorang. Stress  seseorang dapat 
menyebabkan keadaan tidak bisa tidur. Hal itu disebabkan oleh 
terhambatnya metabolisme asam tripofan sehingga pembentukan hormon 
serotonin juga terhambat yang dapat menyebabkan keadaan jaga atau tidak 
bisa tidur. Peran hormon adrenalin, norepinephrin, dan kortisol  juga sangat 
berpengaruh pada stress yang menyebabkan seseorang tidak bisa tidur atau 
mengalami gangguan tidur.  Ketiga hormone tersebut bertanggung jawab 
atas keadaan  stress seseorang, termasuk membuat seseorang tetap fokus 
dan terjaga pada saat mengalami stress sehingga dapat menyebabkan 
gangguan tidur dan  akhirnya menurunkan kualitas tidur seseorang. Efek 
dari stress tersebut dapat membuat otot menjadi lebih tegang. Kontraksi otot 
yang sering dan terus menerus akan memicu rasa sakit pada kepala, migrain, 
dan kondisi lainnya. Selain itu, efek dari stress dapat meningkatkan 
frekuensi nafas, peningkatan detak jantung, dan aliran darah. 
Peran fisioterapis sangat penting pada penatalksanaan stress seseorang 
yaitu dengan  menggunakan modalitas komunikasi terapeutik. Komunikasi 
terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan seorang fisioterapis untuk 
membantu pasien beradaptasi terhadap stress, mengatasi gangguan 
psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. Tujuan 
dari komunikasi terapeutik yaitu membantu seseorang untuk memperjelas 
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dan mengurangi beban pikiran dan perasaan serta dapat mengambil tindakan 
untuk mengubah situasi yang ada bila orang tersebut percaya pada hal yang 
diperlukan. 
Pada saat fisioterapis melakukan komunikasi terapeutik pada 
seseorang yang mengalami stress, maka terjadi peningkatan produksi 
hormone dopamin pada hipotalamus di otak. Hormon dopamine merupakan 
hormone yang biasa disebut hormone bahagia. Dopamin merupakan 
hormone yang dapat memberikan dorongan dan motivasi untuk melakukan 
aktivitas dengan lebih baik di masa depan, berperan penting pada gerakan 
motorik sehingga dapat membuat otot yang awalnya mengalami ketegangan 
akibat stress dapat menjadi lebih rileks , meningkatkan kemampuan kognitif 
seperti daya ingat dan aritmetika, dan dapat meredakan nyeri yang dialami. 
Jika stress  dapat diatasi maka keseimbangan metabolisme dalam tubuh 
dapat terjaga. Oleh karena itu, pada seseorang yang mengalami stress, 
fisioterapis sangat berperan penting agar stress itu dapat di kurangi atau 
dihilangkan, sehingga dampaknya pada gangguan tidur, yang akhirnya 
meningkatkan tekanan darah dapat diatasi. 
Selain modifikasi gaya hidup (pengaturan diet dan olah raga), 
kualitas tidur sangatlah penting dalam mempertahankan kesehatan. 
Pencegahan hipertensi di masa yang akan datang bukan hanya terbatas pada 
program olah raga dan pengaturan berat badan, namun juga optimalisasi jam 
tidur. Sangatlah penting untuk memantau kualitas dan kuantitas tidur pada 
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anak, sebagai bagian dalam meningkatkan kesehatan masyarakat (Gottlieb., 
et al, 2006). 
E. Kerangka Teori 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.Kerangka Teori Penelitian.
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep  
Berdasarkan latar belakang dan tinjauan pustaka sebelumnya, maka 
disusun pola variable sebagai berikut. 
 
      
 Hipertensi 
 
 
 
     
Keterangan: 
 :  Variabel Dependen. 
 :  Variabel Independen. 
Bagan 3. Kerangka Konsep Penelitian. 
B. Hipotesis 
Hipotesis pada penelitian ini adalah “ Ada Hubungan antara Kualitas 
Tidur dengan Tekanan Darah pada Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi 
Angkatan 2013 dan 2014 di Universitas Hasanuddin”. 
 
 
 
Kualitas Tidur  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian komparatif dengan jenis 
rancangan cross-sectional yang bertujuan mengetahui adanya hubungan 
antara kualitas tidur dengan tekanan darah  pada  Mahasiswi Fisioterapi S1 
Profesi Universitas Hasanuddin angkatan 2013 dan 2014. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini berlangsung pada tanggal 05- 28 Maret 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswi Fisioterapi S1 Profesi 
Universitas Hasanuddin angkatan 2013 dan 2014 dengan jumlah 99 
orang. 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 71 orang yang diperoleh dari 
jumlah populasi  menggunakan teknik purposive sampling dengan  
mengacu pada kriteria iklusi dan eklusi sebagai berikut: 
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a. Kriteria Inklusi 
1) Bersedia menjadi responden 
2) ≥ 18 tahun. 
3) Wanita. 
4) Indeks massa tubuh normal. 
5) Mengontrol konsumsi Monosodium Glutamat (MSG) . 
b. Kriteria Ekslusi 
1) Kegiatan organisasi di dalam maupun di luar kampus yang 
berlebihan. 
2) Riwayat penyakit myocardial infarction. 
3) Riwayat penyakit gagal jantung kongestif.  
4) Sedang menggunakan obat antihypertensive. 
5) Sedang menggunakan obat anti depresi.  
D. Prosedur Penatalaksanaan 
1. Peneliti mengajukan permohonan untuk melakukan penelitian, 
setelah mendapatkan persetujuan melakukan pendataan terhadap 
mahasiswi angkatan 2013 dan 2014 dan menyesuaikan dengan 
kriteria inklusi sehingga sampel terpenuhi. 
2. Responden akan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, 
manfaat, dan cara kerja penelitian ini. Bila responden bersedia, 
akan diberikan informed consent (lembar persetujuan) dan 
menandatangani lembar tersebut. 
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3. Pengukuran kualitas tidur  
Merupakan tatacara pengukuran kualitas tidur. Kualitas 
tidur merupakan fenomena yang sangat kompleks yang 
melibatkan berbagai domain, antara lain, penilaian terhadap 
lama waktu tidur, gangguan tidur, masa laten tidur, disfungsi 
tidur pada siang hari, efisiensi tidur, kualitas tidur, dan 
penggunaan obat tidur 
a. Instrumen pengukuran kualitas tidur: 
1) Lembar kuesioner 
2) Alat tulis 
b. Prosedur penatalaksaan: 
1) Peneliti menjelaskan tujuan penelitian. 
2) Peneliti menjelaskan prosedur pengisian kuesioner. 
3) Responden yang telah menyetujui informed consent 
selanjutnya mengisi lembar kuesioner. 
4. Pengukuran tekanan darah 
Merupakan tatacara pemeriksaan tekanan darah. Tekanan 
darah merupakan indikator untuk menilai sistem kardiovaskuler. 
Sebelum melakukan pengukuran, responden diminta untuk 
menjaga nutrisi 3 hari sebelumnya. Nutrisi dikontrol dengan 
cara mengurangi konsumsi Monosodium Glutamate (MSG). 
Waktu pengukuran dilakukan pada pukul 8 sampai 9 pagi. 
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Instrumen pengukuran tekanan darah sebagai berikut: 
a. Sphygmomanometer air raksa 
b. Stetoskop 
c. Alat tulis untuk mencatat hasil pengukuran 
Tata cara pengukuran sebagai berikut: 
a. Jelaskan prosedur pada responden 
b. Cuci tangan 
c. Atur posisi responden. 
d. Letakkan tangan yang hendak diukur pada posisi 
telentang. 
e. Lengan baju diangkat. 
f. Pasang manset pada lengan kanan/kiri atas sekitar 3cm di 
atas fossa cubiti. 
g. Tentukan denyut nadi arteri radialis. 
h. Pompa balon udara manset sampai denyut nadi arteri tidak 
teraba. 
i. Letakkan diafragma stetoskop diatas nadi brachialis dan 
dengarkan. 
j. Kempeskan balon udara manset secara perlahan dan 
berkesinambungan dengan memutar skrup pada pompa 
udara berlawanan arah jarum jam.  
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k. Catat tinggi air raksa manometer saat pertama kali 
terdengar dan catat tinggi air raksa manometer saat 
terakhir kali terdengar. 
1) Suara Korotkoff I : menunjukkan besarnya tekanan 
sistolik. 
2) Suara Korotkoff IV/V : menunjukkan besarnya 
tekanan diastolik. 
5. Setelah seluruh data pengukuran kualitas tidur dan tekanan 
darah terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data pada 
kuesioner kualitas tidur dan tekanan darah sehingga dapat 
dimasukkan ke system komputerisasi untuk selanjutnya 
dianalisis. 
6. Peneliti melakukan analisis data. 
7. Setelah mendapatkan hasil dari analisis data, maka peneliti 
mulai menyusun laporan hasil penelitian. 
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D. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Alur Penelitian 
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E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variable independen 
dan variable dependen sebagai berikut. 
a. Variabel independen adalah kualitas tidur. 
b. Variabel dependen adalah tekanan darah. 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur  merupakan penilian aktifitas tidur yang dapat 
digambarkan dengan kriteria baik dan buruk. Kualitas tidur baik 
yaitu keadaan seseorang yang tidak mengalami gangguan dalam 
tidurnya dan senantiasa merasa bugar saat bangun di pagi hari, 
sedangkan kualitas tidur buruk yaitu keadaan seseorang yang 
mengalami gangguan dalam tidurnya sehingga membuatnya tidak 
nyaman untuk tidur dan mengganggu aktifitasnya di siang hari. 
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur adalah 
Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) dengan cara Mengukur 
variable dengan memberikan pertanyaan yang berkaitan dengan 
kualitas tidur. Hasil yang akan diperoleh dari pengukuran tersebut 
yaitu buruk jika skor total ˃ 5 dan baik jika skor total ≤ 5. 
Pengukuran kualitas tidur dengan menggunakan PSQI memiliki 
skala pengukuran ordinal.  
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b. Tekanan Darah 
Tekanan darah adalah besar tahanan dinding pembuluh 
darah terhadap aliran darah. Alat yang digunakan untuk mengukur 
tekanan darah yaitu Sphygmomanometer dan Stetoskop dengan 
posisi responden duduk. Hasil yang diperoleh dari pengukuran ini 
yaitu, normal jika tekanan sistolik < 120 dan diastolik < 80, tidak 
normal jika (pre-hipertensi) jika tekanan sistolik  120 – 139 mmhg  
atau diastolik 80 – 89 mmhg, hipertensi derajat 1 jika tekanan 
sistolik  140 – 159 mmhg atau diastolik 90 – 99 mmhg, hipertensi 
derajat 2 jika tekanan sistolik atau diastolik ≥ 100 mmhg . Skala 
yang digunakan dalam pengukuran tekanan darah ialah skala 
ordinal. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data-data dari kuesioner yang telah terkumpul kemudian dilakukan 
pengolahan data sebelum dilakukannya analisis data, tahapan 
pengolahan data mencakup: 
a. Editing 
Peneliti mengumpulkan seluruh kuesioner dan memastikan 
kelengkapan data responden. 
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b. Coding 
Peneliti mengubah data yang berbentuk huruf menjadi data yang 
berbentuk angka baik secara manual menggunakan kalkulator 
maupun komputerisasi. 
c. Scoring 
Peneliti memberikan skor pada setiap subvariabel dengan jenis data 
dan pertanyaan. 
d. Processing 
Peneliti memproses data agar dapat dianalisis dengan memasukkan 
data dari kuesioner ke compPeneliti memeriksa kembali data yang 
telah dimasukkan agar terbebas dari kesalahan sebelum dilakukan 
analisis data. 
2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran 
distribusi frekuensi pada variable independen dan variable 
dependen yang diteliti. Variabel indpenden adalah kategori kualitas 
tidur, sedangkan variable dependen adalah tekanan darah. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat adanya hubungan 
antara variabel yang menggunakan analisis Chi-Square dengan 
memenuhi syarat uji Chi-Square yaitu dengan menggunakan 
derajat kemaknaan α = 0,05.Sedangkan untuk melihat adanya 
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perbedaan tekanan darah responden dengan kualitas tidur baik dan 
buruk, peneliti menggunakan analisis Mann Withney. 
G. Masalah Etika 
Terdapat 3 prinsip etika utama yang menjadi dasar standar etik dalam 
melakukan penelitian, diantaranya: 
1. Benefience 
Peneliti berupaya melindungi responden dari bahaya, atau 
ketidaknyamanan baik fisik maupun mental saat melakukan pengisian 
kuesioner. Peneliti meyakinkan kepada responden bahwa partisipasi 
dan informasi yang didapat, digunakan untuk kebutuhan penelitian, 
bukan sebagai eksploitasi pada diri responden. 
2. Respect for Human Dignity 
Responden memiliki otonomi atas dirinya sehingga berhak 
untuk memutuskan secara sukarela keinginan untuk berpartisipasi atau 
menolak keikutsertaannya dalam proses penelitian. Peneliti harus 
menjelaskan secara menyeluruh tentang penelitian yang sedang 
dilakukan, menjelaskan hak responden, tanggung jawab peneliti serta 
resiko dan keuntungan yang mungkin timbul akibat penelitian yang 
dilakukan. Prinsip ini juga mencakup informed consent, dalam 
informed consent responden memiliki informasi terkait penelitian 
yang akan dilakukan, mengerti akan informasi yang ada, dan bebas 
memilih untuk bersedia terlibat dalam penelitian ataupun menolaknya. 
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3. Justice 
Responden mendapatkan perlakuan yang adil pada saat 
sebelum, selama maupun setelah dilakukan penelitian. Peneliti harus 
meyakinkan responden bahwa penelitiannya tidak akan mengganggu 
privasi responden. Responden memiliki kebebasan untuk melakukan 
pengecualian pada beberapa data untuk dirahasiakan. Anonymity 
terjadi ketika peneliti tidak dapat berhubungan dengan responden 
melalui data yang diisi responden. 
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BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitan  deskriptif dengan menggunakan 
desain cross-sectionional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 05- 28 Maret 
2016 di Makassar dan diperoleh 71  responden yang memenuhi kriteria 
inklusi.  
1. Hasil Analisis Univariat 
Hasil analisis univariat menjelaskan tentang gambaran karakteristik 
responden meliputi gambaran kualitas tidur, gambaran tekanan darah 
sistolik dan gambaran tekanan darah diastolik. Hasil analisis univariat di 
uraikan sebagai berikut: 
            Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kualitas Tidur dan 
Tekanan Darah 
 
Variabel           Frekuensi    Persentasi     Total (%) 
  Kualitas Tidur 
   Baik       20       28,2%     71(100%) 
   Buruk       51       71,8%    
Tekanan darah (Sistolik)   
Normal4      42        59,2%     71(100%) 
Tidak Normal      29        40,8% 
Tekanan darah (Diastolik)  
Normal      28        39,4%     71(100%) 
Tidak Normal      43        60,6% 
Sumber: data primer, 2016  
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa: 
1. Responden dengan kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 51 
orang (71,8%). 
2. Responden dengan kualitas tidur yang baik yaitu sebanyak 20 
orang (28,2%).  
3. Responden yang memiliki tekanan darah sistolik normal 
berjumlah 42 orang ( 59,2%). 
4. Responden yang memiliki tekanan darah sistolik tidak normal 
berjumlah 29 orang ( 40,8%).  
5. Responden yang memiliki tekanan darah diastolik normal 
berjumlah 28 orang ( 39,4%)  
6. Responden yang memiliki tekanan darah diastolic tidak normal 
berjumlah 43 orang ( 60,6%). 
2. Hasil Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat. Sebelum dilakukan analisis bivariat 
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas . Sampel pada penelitian ini 
berjumlah > 50 orang, jadi untuk uji normalitas digunakan Kolmogorov 
Spirnof Test. 
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 Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Tekanan Darah Sistolik 
Mahasiswi dengan Kualitas Tidur Baik dan Kualitas Tidur Buruk 
Variabel                                      Median                   Mean± SD                *P    
                         (Min-max) 
Tekanan darah sistolik     
 Kualitas tidur baik           105 (80- 120)             102,5±10,2             0,002 
 Kualitas tidur buruk                  120  (90-130)             111,4±11,4    
 
Tekanan darah diastolik 
Kualitas tidur baik             70 (60- 90)              72± 6,958               0,001 
Kualitas tidur buruk                       80(70- 90)              78,4±5,787   
*Uji Mann Withney 
Sumber: Data primer 2016. 
Tabel 3 menunjukkan nilai significancy p=0,002 atau p< 0,05, 
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna antara tekanan darah 
sistolik pada mahasiswi dengan kualitas tidur baik dan mahasiswi dengan 
kualitas tidur buruk. Selain itu, nilai median tekanan darah sistolik 
kelompok mahasiswi dengan kualitas tidur baik yaitu 105 yang berarti 
lebih rendah dibandingkan nilai median tekanan darah sistolik kelompok 
mahasiswi dengan kualitas tidur buruk yaitu 120. Jadi, dapat disimpulkan 
bahwa nilai tekanan darah sistolik  kelompok  kualitas tidur buruk lebih 
tinggi dibandingkan dengan nilai tekanan darah sistolik kelompok kualitas 
tidur baik.  
Selain itu, tabel 3 menunjukkan nilai significancy p=0,001 atau p< 
0,05, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna tekanan darah 
diastolik pada mahasiswi dengan kualitas tidur baik dan mahasiswi dengan 
kualitas tidur buruk. Tabel 3 juga menunjukkan nilai median tekanan 
darah diastolik kelompok mahasiswi dengan kualitas tidur baik yaitu 70 
yang berarti lebih rendah dibandingkan nilai median tekanan darah sistolik 
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kelompok mahasiswi dengan kualitas tidur buruk yaitu 80. Jadi, dapat 
disimpulkan bahwa nilai tekanan darah diastolik  kelompok  kualitas tidur 
buruk lebih tinggi dibandingkan dengan nilai tekanan darah diastolik 
kelompok kualitas tidur baik. 
Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah 
Sistolik.   
Kualitas Tidur         Tekanan Darah Sistolik               *p=value 
         Norrmal                    Tidak Normal                    Total 
       N          %                    N          %                    N          % 
   Baik  19        26,7%            1       1,40%                20       28,1%         0,001 
   Buruk  23 32,4%        28      39,4 %               51       71,8% 
   Jumlah  42 59,1%           29      40,8% 71       100% 
  *Uji Chi-Square 
  Sumber: data primer 2016 
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden dengan kualitas tidur baik 
sebanyak 20 orang yang memiliki tekanan darah sistolik yang normal 
sebesar 19 orang (26%) sedangkan  tekanan darah sistolik yang  tidak 
normal yaitu 1 orang ( 1,40%). Responden yang dengan kualitas tidur 
buruk  dengan jumlah responden sebanyak 51 orang, yang memiliki 
tekanan darah sistolik normal yaitu 23 orang (32,4%) sedangkan yang 
memiliki tekanan darah sistolik tidak normal yaitu 28 orang (39,4%). 
Berdasarkan analisis uji statistic, diperoleh  p=0,001 atau p<0,05 yang 
berarti bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 
sistolik.  
Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah 
Diastolik.   
Kualitas Tidur     Tekanan Darah Diastolik  
 *p=value 
         Norrmal     Tidak Normal     Total 
       N          %                   N          %                   N          % 
Baik  15       21,1%         5       7,04%                20       28,14%        0,001 
Buruk  13 18,3%         38      53,5 %              51       71,8% 
Jumlah  28 39,4%           43     60,54%             71       100% 
*Uji Chi-Square 
Sumber: data primer, 2016 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa responden dengan kualitas tidur baik 
dengan total responden sebanyak 20 orang yang memiliki tekanan darah 
diastolik normal sebesar 15 orang (21,1%) sedangkan  tekanan darah 
sistolik yang  tidak normal yaitu 5 orang ( 7,04%). Responden dengan 
kualitas tidur buruk dengan jumlah responden sebanyak 51 orang yang 
memiliki tekanan darah diastolik normal yaitu 13 orang (18,3%) 
sedangkan yang memiliki tekanan darah diastolik tidak normal yaitu 38 
orang (53,5%). Berdasarkan analisis uji statistik, diperoleh  p=0,001 atau  
p<0,05 yang berarti bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah diastolik.  
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden berdasarkan Kualitas Tidur  
Kualitas tidur merupakan variabel independen dalam penelitian ini, 
penilaian kualitas tidur responden menggunakan kuesioner Pittsburgh 
sleep quality index (PSQI). Dari hasil uji distribusi, diperoleh sebesar 21 
responden yang memiliki kualitas tidur baik dan 51 responden yang 
memiliki kualitas tidur buruk. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Rifianda (2013) yang meneliti tentang hubungan kualitas 
tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa PSPD FKK UMJ tahun 2013 
didapatkan 83,7% dari 92 orang responden memiliki kualitas tidur yang 
buruk, sedangkan 16,3% dari 92 orang responden memiliki kualitas tidur 
yang baik.  
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Berdasarkan hasil observasi, hal tersebut dapat terjadi akibat dari 
beberapa faktor, yakni; penggunaan alat komununikasi smartphone yang 
berlebihan; gaya hidup yang berubah dari siswa SMA menjadi Mahasiswa; 
pengaruh media sosial; dan pengaruh lingkungan. Agar kualitas tidur 
menjadi baik, sebaiknya kita selalu memperhatikan pola tidur, waktu tidur, 
dan lingkungan tempat kita tidur karena hal-hal seperti itulah yang dapat 
mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Jika kualitas tidur baik, maka 
tubuh akan selalu sehat dan bugar serta bersemangat untuk beraktivitas di 
siang hari.  
2. Karakteristik Responden  berdasarkan Tekanan Darah Sistolik 
Tekanan darah merupakan variabel dependen dalam penelitian ini. 
Penilaian tekanan darah diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah 
dengan menggunakan sphygmomanometer air raksa dan stetoskop. 
Tekanan darah adalah daya yang dihasilkan oleh aliran darah terhadap 
dinding pembuluh darah yang stasioner. Tekanan darah sangat dipengaruhi 
oleh 2 hal, yaitu besar tahanan perifer total dan curah jantung. Tahanan 
perifer total adalah daya gesek antara aliran darah pada dinding pembuluh 
darah yang dpengaruhi oleh viskositas darah, luas penampang dinding 
pembuluh darah, dan elastisitas pembuluh darah. Sedangkan, curah 
jantung adalah jumlah darah yang dipompakan ke seluruh tubuh yang 
dipengaruhi oleh besarnya volume sekuncup.  
Dari hasil pengukuran tersebut, dapat diperoleh nilai tekanan darah 
normal sistolik <120 mmHg, sedangkan untuk nilai tekanan darah tidak 
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normal jika tekanan sistolik ≥120. Dari seluruh responden yang sesuai 
dengan kriteria inklusi, menunjukkan  bahwa responden yang memiliki 
tekanan darah sistolik normal berjumlah 42 orang atau 59,2%, sedangkan 
untuk tekanan darah sistolik yang tidak normal berjumlah 29 orang atau 
40,8%. Dari hasil tersebut, didapatkan jumlah tekanan darah sistolik 
normal lebih banyak dibandingkan responden dengan tekanan darah 
sistolik yang tidak normal.  
3. Karakteristik Responden  berdasarkan Tekanan Darah Diastolik. 
Tekanan darah merupakan variabel dependen dalam penelitian ini. 
Penilaian tekanan darah diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah 
dengan menggunakan sphygmomanometer air raksa dan stetoskop. Dari 
hasil pengukuran tersebut, dapat diperoleh nilai tekanan darah normal 
sistolik <120 atau  tekanan diastolik <80 mmhg. Sedangkan untuk nilai 
tekanan darah tidak normal jika tekanan sistolik ≥120 atau tekanan 
diastolik ≥ 80 mmhg. Dari seluruh responden yang sesuai dengan kriteria 
inklusi, menunjukkan  bahwa responden yang memiliki tekanan darah 
sistolik normal berjumlah 42 orang, sedangkan yang memiliki tekanan 
darah tidak normal berjumlah 29 orang. Pada hasil pengukuran tekanan 
darah diastolik, menunjukkan bahwa responden yang memiliki tekanan 
darah diastolik normal berjumlah 28 orang sedangkan yang memiliki 
tekanan darah diastolik tidak normal berjumlah 43 orang.  
Tekanan sistolik adalah gaya yang mempengaruhi dinding arteri 
sesaat jantung berkontraksi untuk memompakan darah. Tekanan sistolik 
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yang sering tinggi di atas normal dapat menyebabkan hipertensi sistolik. 
Tekanan sistolik yang tinggi diketahui merupakan faktor resiko yang besar 
untuk terkena komplikasi penyakit jantung, ginjal dan sirkulasi atau 
bahkan kematian, terutama pada pasien umur pertengahan. Tekanan 
diastolic adalah gaya yang dikeluarkan pada saat jantung terisi oleh darah 
balik. Tekanan diastolic yang tinggi atau disebut hipertensi diastolik 
adalah prediktor kuat terhadap kejadian serangan jantung dan stroke pada 
dewasa  muda (Kannel WB et al, 2002). 
Pada pemeriksaan tekanan darah, dapat pula ditentukan tekanan 
nadi (pulse pressure). Dari hasil penelitian, ditemukan banyak responden 
yang memiliki tekanan diastolic tidak normal, berbeda dengan tekanan 
sistolik yang mayoritas normal. Hal itu disebabkan oleh perbedaan tekanan 
pulsasi masing-masing individu.Tekanan pulsasi adalah selisih antara 
tekanan sistolik dan diastolik. Ini merupakan indikator kekakuan dan 
adanya inflamasi pada dinding pembuluh darah. Semakin besar perbedaan 
sistolik dan diastolik, maka semakin kaku pembuluh darah. Beberapa 
penelitian melaporkan bahwa setiap kenaikan tekanan nadi sebesar 10 
mmHg, maka resiko terjadinya stroke meningkat sampai 11%, penyakit 
kardiovaskulas 10% dan mortalitas sampai 16% (pada dewasa muda, 
resikonya bahkan lebih besar lagi) (JNC VII, 2003) 
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4. Perbedaan Tekanan Darah Kualitas Tidur Baik dengan Kualitas 
Tidur Buruk  
Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat perbedaan tekanan 
darah sistolik maupun diastolik pada kelompok mahasiswi dengan kualitas 
tidur baik dan kualitas tidur buruk dengan nilai uji Mann-whitney <0,05. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Wendy et al (2010) yang 
menyatkan bahwa gangguan tidur secara terus menerus akan 
mengakibatkan perubahan fisiologis tubuh berupa ketidakseimbangan 
homeostasis tubuh. Jika hal tersebut terjadi, maka system saraf simpatis 
akan diaktifkan oleh hipotalamus sebagai efek dari ketidakseimbangan 
homeostasis. Sistem saraf simpatis yang aktif, akan megakibatkan 
peningkatan tahanan perifer dan peningkatan curah jantung yang 
mengakibatkan tekanan darah meningkat. Jadi, dapat disimpulkan bahwa 
seseorang yang memiliki kualitas tidur buruk akan mengalami perubahan 
tekanan darah. 
5. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah. 
Dari hasil penelitian, terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah sistolik maupun diastolic. Hasil tersebut sesuai dengan teori 
yang dikemukakan Gangwisch (2006) bahwa pada saat seseorang 
mengalami gangguan tidur, maka hipotalamus akan mengaktifkan 2 sumbu 
yakni medulla adrenal sympatic system dan Hipotalamic Pituitary 
Adrenal- axis (HPA-axis). Pada saat stressor datang disebabkan oleh 
gangguan tidur, maka hormone norepinefrin dan epinefrin disekresikan 
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oleh kelenjar medulla adrenal dan efek dari perangsangannya yaitu 
langsung pada organ-organ spesifik seperti pembuluh darah dan jantung. 
Kedua hormone tersebut langsung membuat pembuluh darah setiap 
jaringan akan mengalami vasokontriksi sehingga membuat tahanan perifer 
meningkat yang akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah.  
Hipotalamic pituitary adrenal- axis merupakan suatu mekanisme 
umpan balik antara hipotalamus, kelenjar pituitary, dan kelenjar adrenal. 
Ketika seseorang mengalami gangguan tidur, maka hipofisis akan serta 
merta mengeluarkan Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) dan 
Arginin Vasopressin (AVP). Ketika CRH disekresikan oleh hipotalamus, 
maka akan diangkut ke hipofisis anterior yang selanjutnya akan 
merangsang sekresi kortikotropin yang mengikibatkan peningkatan 
hormon kortisol. Pengaruh utama kortisol adalah pada metabolisme 
glukosa di dalam tubuh yaitu berfungsi untuk meningkatkan kadar glukosa 
di dalam tubuh dengan membantu mobilisasi glukagon dari pankreas, serta 
meningkatkan metabolisme pembentukan glukosa dari bahan non-
karbohidrat (lemak dan protein). Pada kondisi gangguan tidur, tubuh 
cenderung memiliki laju metabolisme yang tinggi, oleh karena itu 
dibutuhkan begitu banyak glukosa sebagai bahan bakar pembentuk energi. 
Kortisol membantu penyediaan akan kebutuhan glukosa yang meningkat. 
Kortisol akan merangsang sel-sel otot yang akan memicu perombakan 
protein otot. Hasil perombakan ini dibawa menuju hati dan ginjal untuk 
dibentuk glukosa oleh glukagon lalu dibebaskan ke darah. Kortisol dapat 
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menghabiskan gula cadangan dari dalam sel otot termasuk senyawa non 
karbohidrat untuk diubah menjadi glukosa, namun demikian kadar glukosa 
darah meningkat. Vasopresin , hormon lainnya yang dikeluarkan oleh 
hipotalamus, Vasopressin memiliki fungsi utama meningkatkan reabsorbsi 
air di tubulus distal dan tubulus kolektivus renal untuk kembali ke dalam 
darah yang akan membantu mengatur volume cairan tubuh. Jika 
vasopressin meningkat karena rangsangan oleh hipotalamus, maka terjadi 
peningkatan reabsorpsi H20 yang akan menyebabkan peningkatan volume 
plasma yang akan meningkatkan curah jantung sehingga tekanan darah 
meningkat. 
Teori tersebut sejalan dengan penelitian penelitian yang dilakukan 
oleh Sen, et al (2012) dengan judul penelitian Association of Sleep 
Disorders with Essential Hypertension in Subcontinential Population 
dengan jumlah responden 216 orang. Pada penelitian Sen, menyimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah. 
Namun, tidak sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Angkat (2009) dengan judul penelitian hubungan antara kualitas tidur 
dengan tekanan darah pada remaja usia 15-17 tahun di SMA Negeri 1 
Tanjung Morawa dengan jumlah sampel 287, dengan jumlah laki-laki 94 
orang dan wanita 193 orang. Dari hasil penelitan tersebut, menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah. 
Terdapat perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu 
pada pemilihan sampel. Pada penelitian ini, peneliti membatasi hanya 
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mengambil sampel wanita dengan usia dewasa muda yaitu usia 18-21 
tahun, Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Angkat (2009) 
mengambil sampel remaja yakni usia 15-17tahun. Penelitian tersebut 
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah kemungkinan disebabkan oleh faktor usia. Hal itu berkaitan 
dengan teori Ganong (2010) yang mengatakan bahwa insidens hipertensi 
meningkat seiring dengan pertambahan usia. Jenis kelamin merupakan 
salah satu faktor terjadinya hipertensi, menurut teori bahwa laki-laki pada 
populasi umum memiliki angka diastolik tertinggi pada tekanan darahnya 
dibandingkan dengan wanita pada semua usia dan laki-laki memiliki 
angka prevalensi tertinggi untuk terjadinya hipertensi (Sanif dalam 
Asmarita, 2014). 
Jika seseorang telah didiagnosis memiliki tekanan darah tinggi atau 
hipertensi, maka ia tidak lagi bisa beraktivitas seperti biasanya, begitupula 
dengan gerak dan fungsi gerak tubuhnya otomatis akan terganggu. Oleh 
karena itu, fisioterapis sebagai tenaga kesehatan harus memiliki kemampuan 
dan keterampilan untuk memaksimalkan potensi gerak yang berhubungan 
dengan mengembangkan, mencegah, mengobati, dan mengembalikan 
(promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) gerak dan fungsi gerak 
seseorang. Hal ini menandakan peran seorang fisioterapis tidak hanya pada 
tindakan kuratif saja tetapi juga berperan pada tindakaan promotif dan 
preventif pada masyarakat luas.  
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Seorang fisioterapis, jika akan melakukan tindakan atau treatment 
sebelumnya harus memperhatikan vital sign dan zona latihan pasien yang 
akan ditanganinya, termasuk memantau tekanan darahnya. Hal itu menjadi 
sangat penting, karena tekanan darah terkait dengan penyakit jantung 
memiliki dampak yang sangat besar. Pada saat tindakan berupa exercise 
tertentu dilakukan, hal itu akan meningkatkan kerja jantung dan otomatis 
akan meningkatkan tekanan darah. Pada seseorang yang dari awal sebelum 
exercise memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi, maka jika dilakukan 
exercise tekanan darahnya akan semakin meningkat dan jika tidak dipantau, 
maka hal itu dapat menyebabkan stroke dan serangan jantung. Oleh karena 
itu, jika pasien yang ditangani mengalami hipertensi maka dosis yang 
diberikan sebaiknya dikurangi dari dosis yang sebelumnya dan juga selalu 
memantau perkembangan vital sign dan zona latihan pasien tersebut 
sepanjang intervensi diberikan. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
1. Dari hasil penelitian didapatkan gambaran kualitas tidur Mahasiswi 
Program Studi S1 Fisioterapi Universitas hasanuddin angkatan 2013 dan 
2014 memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 51 orang (71,8%) 
sedangkan yang memiliki kualitas tidur baik yaitu sebanyak 20 orang 
(28,2%). 
2. Dari hasil penelitian didapatkan gambaran tekanan  darah sistolik  
Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Universitas hasanuddin angkatan 
2013 dan 2014, responden yang memiliki tekanan darah sistolik normal 
berjumlah 42 orang ( 59,2%) sedangkan yang memiliki tekanan darah 
tidak normal berjumlah 29 orang ( 40,8%). 
3. Dari hasil penelitian didapatkan gambaran tekanan  darah diastolik  
Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Universitas hasanuddin angkatan 
2013 dan 2014, responden yang memiliki tekanan darah diastolik normal 
berjumlah 28 orang ( 39,4%) sedangkan yang memiliki tekanan darah 
tidak normal berjumlah 43 orang ( 60,6%). 
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4. Dari hasil penelitian, terdapat perbedaan tekanan darah baik sistolik 
maupun diastolik antara responden yang memiliki kualitas tidur baik dan 
responden yang memiliki kualitas tidur buruk. 
5. Dari hasil penelitian terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah pada  Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Universitas 
hasanuddin angkatan 2013 dan 2014 berupa peningkatan tekanan darah 
pada responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk dibandingkan 
dengan responden yang memiliki kualitas tidur yang baik. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan penelitian yang dimiliki dalam 
penelitian ini, maka dapat direkomendasikan hal-hal sebagai berikut: 
1. Bagi responden, sebaiknya perlu memperhatikan kebutuhan fisiologis 
tubuh, utamanya tidur, karena melihat hasil penelitian yang 
menyimpulkan sebagian besar responden memiliki kualitas tidur yang 
buruk. Responden dan masyarakat umum sebaiknya lebih mengenal 
gangguan-gangguan tidur yang dialami terkait dengan kualitas tidur. Perlu 
mengatur kembali pola tidur agar mendapatkan kualitas tidur yang baik. 
2. Bagi fisioterapi, hasil dari  penelitian ini dapat menjadi data dasar bagi 
pengembangan pelayanan fisioterapis melalui pengembangan dan 
promosi kesehatan yang dilakukan oleh fisioterapis kepada masyarakat 
luas, khususnya mahasiswa melalui edukasi kesehatan dan interaksi 
individu terkait hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah. 
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3. Bagi masyarakat luas, hasil penelitian ini sebaiknya menjadi inspirasi  
agar selalu memelihara pola hidup termasuk menjaga pola tidur agar tetap 
selalu dalam keadaan sehat dan bugar. 
4. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini sebagai masukan dan bahan 
referensi penelitian terkait dengan hubungan kualitas tidur dengan 
tekanan darah.  
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LAMPIRAN 
A. Informed Consent 
INFORMED CONSENT 
 Penelitian ini berjudul “ Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah  pada 
Mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Angkatan 2013 dan 2014 di Universitas 
Hasanuddin tahun 2016”. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu persyaratan  
untuk menyelesaikan Pendidikan Sarjana (S1) Fisioterapi Program Studi S1 Fisioterapi 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Pada penelitian ini yang akan menjadi 
respondennya adalah mahasiswi Fisioterapi  S1 Angkatan 2013 dan 2014 Universitas 
Hasanuddin yang termasuk dalam kriteria inklusi. Dalam penelitian ini, responden akan 
diminta untuk mengisi kuesioner yang akan dibagikan oleh peneliti. Selanjutnya 
responden akan diperiksa tekanan darahnya oleh peneliti. 
 Setelah mendapatkan penjelasan atas tindakan yang akan dilakukan, maka saya 
bertanda tangan di bawah ini: 
 Nama   : 
 Umur   : 
 Jenis Kelamin  : 
Bersedia untuk menjadi responden (sampel penelitian) dalam penelitian ini. Persetujuan 
ini diambil dan disepakati dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak 
manapun. 
Makassar,           Maret 2016 
Menyetujui   
          Responden                     Peneliti 
 
 
(         )                         Inun Magfirah 
 
Lampiran 1. Informed Consent  
 
 
  
LEMBAR KUESIONER 
          Nomor: 
Nama   : 
Umur   : 
Jenis Kelamin  : 
Hari/Tanggal  : 
 
INSTRUKSI   : 
Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan yang berhubungan dengan 
kebiasaan tidur Anda satu bulan yang lalu. Jawaban yang Anda berikan adalah jawaban 
yang mayoritas Anda alami dan lakukan selama satu bulan yang lalu. Silahkan menjawab 
pertanyaan-pertanyaan yang ada di bawah ini. 
1. Selama sebulan yang lalu, jam berapa Anda bisanya mulai tidur di malam hari? 
Waktu Tidur  
2. Selama sebulan yang lalu, berapa menit Anda habiskan waktu di tempat tidur, 
sebelum akhirnya Anda tertidur? 
Jumlah Menit   
3. Selama sebulan yang lalu, jam berapa Anda biasanya bangun di setiap pagi? 
Jam Bangun Tidur   
4. Selama sebulan yang lalu, berapa jam Anda tidur pulas di malam hari? 
Jumlah Jam pada Tidur Malam   
 
Untuk pertanyaan berikut, pilih salah satu jawaban yang sesuai. 
 
5. Selama sebulan yang lalu, masalah yang selalu mengganggu tidur Anda ….. 
a. Tidak dapat tidur selama 30 menit 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
b. Bangun tidur di tengah malam atau bangun pagi terlalu cepat 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
atu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
c. Pergi ke kamar mandi di malam hari 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
d. Sulit bernapas secara nyaman 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
e. Batuk 
 
 
  
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
f. Merasa kedinginan 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
 
g. Merasa kepanasan 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
h. Mengalami mimpi buruk 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
da nyeri di badan 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
i. Alasan lain yang mengganggu tidurAnda, silahkan tuliskan 
 
Seberapa sering hal tersebut Anda rasakan? 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu  
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
6. Selama sebulan yang lalu, seberapa sering Anda mengkonsumsi obat-obat 
untuk membantu Anda tidur? 
 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
7. Selama sebulan yang lalu, seberapa sering muncul masalah-masalah yang 
dapat mengganggu Anda saat mengendarai kendaraan, makan, atau 
beraktivitas sosial? 
 
Tidak terjadi selama sebulan yang lalu 
Kurang dari sekali dalam satu minggu 
 
 
  
Satu atau dua kali seminggu 
Tiga atau lebih dalam seminggu 
 
8. Selama sebulan yang lalu, berapa banyak masalah yang cukup membuat 
Anda tidak antusias untuk menyelesikannya? 
Tidak ada 
Hanya masalah-masalah kecil 
Semua masalah 
Masalah yang sangat besar 
 
9. Selama sebulan yang lalu, bagaimana rata-rata kualitas tidur Anda? 
Sangat baik 
Baik 
Buruk 
Sangat buruk 
 
Jumlah Score  :  
Kesimpulan  : Baik / Buruk 
Tekanan Darah : mmHg 
 
 
 
Lampiran 2. Lembar Kuesioner PSQI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LEMBAR OBSERVASI  
 
NO. NAMA KUALITAS TIDUR TEKANAN DARAH 
 
1 A.U Baik Normal 
2 A Baik Normal 
3 MD Buruk Normal 
4 R Buruk Pra-hipertensi 
5 NB Buruk Normal 
6 M Buruk Pra-hipertensi 
7 NA Baik Normal 
8 DA Baik Normal 
9 D Buruk Pra-hipertensi 
10 S Baik Normal 
11 V Buruk Pra-hipertensi 
12 Ar Buruk Pra-hipertensi 
13 Mar Baik Pra-hipertensi 
14 Has Buruk Normal 
15 AR Baik Normal 
16 Me Baik Pra-hipertensi 
17 PT Baik Normal 
18 V Buruk Normal 
19 T Buruk Pra-hipertensi 
20 AB Buruk Normal 
21 RP Buruk Normal 
22 AR Buruk Normal 
23 PP Baik Normal 
24 Pop Buruk Pra-hipertensi 
25 CT Buruk Normal 
Lampiran 3. Lembar Observasi 
 
 
 
 
 
 
  
MASTER TABEL 
No. Nama Tekanan 
Sistolik 
Tekanan 
Diastolik 
Kesimpulan Kualitas 
Tidur 
Kesimpulan 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
NF 
SNJ 
AU  
AR  
UI 
IH 
Y 
 HR 
SN 
EH 
MH 
DY 
N  
RN 
NFI 
AA 
USH 
DAP 
NA 
MAU 
SAS 
120 
120 
100 
120 
120 
100 
120 
120 
100 
120 
120 
120 
120 
120 
120 
120 
90 
110 
120 
90 
100 
80 
90 
70 
90 
80 
70 
90 
80 
80 
70 
80 
80 
70 
80 
80 
80 
60 
80 
80 
70 
80 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
7 
8 
2 
9 
7 
7 
10 
6 
11 
6 
9 
6 
9 
6 
9 
9 
5 
5 
6 
4 
6 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Baik 
Buruk 
Baik 
Buruk 
 
 
  
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
VEG 
MYM 
PPM 
ANR 
DPK 
HS 
 IAP 
DIS 
DED 
NA 
DAM 
MSA 
NAT 
SAK 
UAH 
NFH 
CH 
 MR 
 MT 
EK 
 YA 
AF 
F  
 IV 
90 
110 
130 
120 
120 
100 
110 
110 
100 
110 
120 
100 
110 
90 
120 
120 
80 
100 
90 
90 
110 
120 
100 
90 
70 
80 
80 
80 
80 
80 
60 
70 
70 
70 
70 
80 
80 
70 
80 
80 
70 
70 
70 
70 
80 
80 
90 
70 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
 
9 
7 
13 
6 
9 
10 
3 
5 
5 
5 
5 
6 
4 
8 
9 
8 
5 
10 
10 
12 
5 
7 
8 
5 
 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Baik 
 
 
 
  
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
T 
 AB 
 RD 
RP 
 IN 
PR 
 FYR 
 ARM 
AV 
FRO 
 ITA 
 AAN 
ATE 
 HNG 
DNS 
 DFR 
AIM  
NF 
 EKU 
WJ 
 ARH 
RAS 
ANAA 
 EMS 
120 
110 
125 
120 
120 
100 
120 
90 
100 
110 
110 
100 
120 
110 
120 
110  
100 
90 
110 
110 
100 
110 
90 
110 
80 
70 
80 
80 
80 
90 
80 
70 
80 
70 
80 
80 
80 
70 
70 
70  
80 
80 
80 
70 
70 
90 
70 
70 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Normal 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Normal 
Normal 
 
7 
4 
12 
10 
6 
4 
6 
8 
7 
12 
9 
5 
6 
4 
10 
5 
6 
6 
9 
9 
4 
7 
4 
8 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Buruk 
Baik 
Buruk 
Baik 
Buruk 
 
 
 
  
Lampiran 4. Master Tabel 
 
 
 
 
 
 
 ANS 
YR 
 
  
100 
120 
 
80 
80 
 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
Tidak Normal (pra hipertensi) 
 
12 
16 
 
Buruk 
Buruk 
 
 
 
  
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
A. Pengukuran Kualiatas Tidur 
Pengertian :  
 Merupakan tatacara pengukuran kualitas tidur. Kualitas tidur 
merupakan fenomena yang sangat kompleks yang melibatkan berbagai 
domain, antara lain, penilaian terhadap lama waktu tidur, gangguan tidur, 
masa laten tidur, disfungsi tidur pada siang hari, efisiensi tidur, kualitas 
tidur, dan penggunaan obat tidur. 
Tujuan : 
 Untuk menilai kualitas tidur seseorang. 
Kebijakan: 
 - 
Persiapan Alat: 
1. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
2. Alat tulis. 
Prosedur : 
1. Jelaskan prosedur pada responden 
2. Responden mengisi kuesioner kualitas tidur sesuai dengan intruksi 
yang tertera pada lembar kuesioner. 
3. Catat hasil pengukuran kualitas tidur pada lembar kuesioner. 
 
 
 
 
 
  
B. Pengukuran Tekanan Darah 
Pengertian:  
Merupakan tatacara pemeriksaan tekanan darah. Tekanan darah 
merupakan indikator untuk menilai sistem kardiovaskuler. 
Tujuan : 
 Mengetahui nilai tekanan darah 
Kebijakan : 
1. Responden mengontrol konsumsi natrium selama 3 hari 
terakhir. 
2. Dilakukan pada pukul 8-9 pagi. 
3. Responden harus berisitirahat minimal 5 menit sebelum 
pemeriksaan. 
4. Pengukuran dilakukan dengan posisi duduk. 
5. Pengukuran dilakukan sebanyak 3x dalam satu waktu, dan hasil 
pengukuran yang dicatat diperoleh dari hasil yang sering 
muncul. 
Persiapan alat: 
1. Alat ukur yang digunakan adalah Sphygmomanometer air raksa 
dan stetoskop. 
2. Alat tulis. 
Prosedur : 
l. Jelaskan prosedur pada responden 
m. Cuci tangan 
 
 
  
n. Atur posisi responden. 
o. Letakkan tangan yang hendak diukur pada posisi 
telentang. 
p. Lengan baju diangkat. 
q. Pasang manset pada lengan kanan/kiri atas sekitar 3cm di 
atas fossa cubiti. 
r. Tentukan denyut nadi arteri radialis. 
s. Pompa balon udara manset sampai denyut nadi arteri tidak 
teraba. 
t. Letakkan diafragma stetoskop diatas nadi brachialis dan 
dengarkan. 
u. Kempeskan balon udara manset secara perlahan dan 
berkesinambungan dengan memutar skrup pada pompa 
udara berlawanan arah jarum jam.  
v. Catat tinggi air raksa manometer saat pertama kali 
terdengar dan catat tinggi air raksa manometer saat 
terakhir kali terdengar. 
3) Suara Korotkoff I : menunjukkan besarnya tekanan 
sistolik. 
4) Suara Korotkoff IV/V : menunjukkan besarnya 
tekanan diastolik. 
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Uji Distribusi 
Statistics 
  Kualitas Tidur Sistolik Diastolik 
N Valid 71 71 71 
Missing 0 0 0 
Mean 7.37 108.944 76.6197 
Median 7.00 110.000 80.0000 
Mode 6 120.0 80.00 
Minimum 2 80.0 60.00 
Maximum 16 130.0 90.00 
Kualitas Tidur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 20 28.2 28.2 28.2 
Buruk 51 71.8 71.8 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
Sistolik 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 42 59.2 59.2 59.2 
Tidak Normal 29 40.8 40.8 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
Diastolik 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 28 39.4 39.4 39.4 
Tidak Normal 43 60.6 60.6 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
Lampiran 6  . Uji Distribusi Variabel 
 
 
 
 
  
Uji Normalitas 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N 
Perc
ent 
Kualitas Tidur * Sistolik 71 100.0% 0 .0% 71 100.
0% 
Kualitas Tidur * Diastolik 71 100.0% 0 .0% 71 100.
0% 
Descriptives 
 Kualitas Tidur Statistic Std. Error 
Sistolik Baik Mean 102.500 2.2798 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 97.728  
Upper Bound 107.272  
5% Trimmed Mean 102.778  
Median 105.000  
Variance 103.947  
Std. Deviation 10.1955  
Minimum 80.0  
Maximum 120.0  
Range 40.0  
Interquartile Range 17.5  
Skewness -.559 .512 
Kurtosis -.354 .992 
Buruk Mean 111.471 1.5984 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 108.260  
Upper Bound 114.681  
5% Trimmed Mean 111.863  
Median 120.000  
Variance 130.294  
 
 
  
Std. Deviation 11.4146  
Minimum 90.0  
Maximum 130.0  
Range 40.0  
Interquartile Range 20.0  
Skewness -.693 .333 
Kurtosis -.881 .656 
Descriptives 
 
Kualitas Tidur Statistic 
Std. 
Error 
Diastolik Baik Mean 72.0000 1.55597 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 68.7433  
Upper Bound 75.2567  
5% Trimmed Mean 71.6667  
Median 70.0000  
Variance 48.421  
Std. Deviation 6.95852  
Minimum 60.00  
Maximum 90.00  
Range 30.00  
Interquartile Range 7.50  
Skewness .750 .512 
Kurtosis 1.484 .992 
Buruk Mean 78.4314 .81035 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 76.8037  
Upper Bound 80.0590  
5% Trimmed Mean 78.2571  
Median 80.0000  
Variance 33.490  
Std. Deviation 5.78707  
 
 
  
Minimum 70.00  
Maximum 90.00  
Range 20.00  
Interquartile Range 10.00  
Skewness .008 .333 
Kurtosis -.063 .656 
 
Tests of Normality 
 
Kualitas 
Tidur 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Sistolik Baik .269 20 .001 .878 20 .016 
Buruk .322 51 .000 .807 51 .000 
Diastolik Baik .363 20 .000 .790 20 .001 
Buruk .352 51 .000 .745 51 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Mann-Whitney 
Ranks 
 Kualitas 
Tidur N Mean Rank Sum of Ranks 
Sistolik Baik 20 24.43 488.50 
Buruk 51 40.54 2067.50 
Total 71   
Diastolik Baik 20 23.05 461.00 
Buruk 51 41.08 2095.00 
Total 71   
Test Statisticsa 
 Sistolik 
Mann-Whitney U 278.500 
Wilcoxon W 488.500 
Z -3.083 
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 
a. Grouping Variable: Kualitas Tidur 
 
Test Statisticsa 
 Diastolik 
Mann-Whitney U 251.000 
Wilcoxon W 461.000 
Z -3.681 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: Kualitas Tidur 
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Uji Chi-Square 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N 
Perc
ent 
Kualitas Tidur * Sistolik 71 100.0% 0 .0% 71 100.
0% 
Kualitas Tidur * Diastolik 71 100.0% 0 .0% 71 100.
0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. 
(1-
sided
) 
Pearson Chi-Square 14.806a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.813 1 .000   
Likelihood Ratio 17.882 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 14.598 1 .000   
N of Valid Cases 71     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.17. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. 
(1-
sided
) 
Pearson Chi-Square 14.744a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.744 1 .000   
Likelihood Ratio 14.839 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
 
 
  
Linear-by-Linear Association 14.536 1 .000   
N of Valid Cases 71     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.89. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Lampiran 9. Uji Chi-square  
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